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474.  552. 

,,        palpalis  wellmani  727. 
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YYY 


Sachverzeichnis. 


Institut  für  ärztliche  Mission  509. 
„         „    Infektionskrankheiten  in 

Berlin  388. 
„         ,,    Infektionskrankheiten   in 

den  Subtropen  853. 
„         „    Schiffs^  und  Tropenkrank* 
heiten  385. 
Irrenpflege  455. 
Istrien  552. 
Izodiden  s.  a.  Zecken  652. 

J. 

Jagdausflüge,  Ausrüstung  und  Hygiene 

159. 
Jamaika  578. 

Japanische  Flotte,  Verschwinden  von 
Beriberi  610. 
Flotte  und  Heer  542. 
Japanisch-russischer  Krieg,  Beriberi  640. 
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Karolinen  541. 
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I  Transkaukasien  585. 
I  Transvaal  457. 
i  Treron  oalva  197. 
Trichocephalus  dispar  90.  131, 
Trichophytiasis  99. 

Triest,  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  22. 
Trinidad  692. 
Trinkwasser  86.  894.  601. 
Tripper  93. 

Tropen,  Ratgeher  für  die  127. 
Tropenkoller  224. 

Tropenkrankheiten,  Handbuch  der  88. 
Tropenmedizin,  Unterricht  in  544. 
Trypanoplasma  199. 
Trypanosom a  brucei  97.  585. 
evansi  198,  584 
„  equiperdum  296. 

I  „  gambiense  94.  97. 

I  „  theileri  585. 

Trypanosomen  35.  64.  80.   89.  94.  95. 
97.  197—200. 
bei  Wirbeltieren  198. 
„  -Infektion,    experimen- 

telle 586. 
„  -Krankheit  s.  a.  Schluf- 

krankbeit  94.  95.  356. 
553.  554 
„  bei  Europ&em  198. 

Messung  583. 
Trypanosomiase  humaine,traitement  de 

la  698. 
Trypanrot  94.  553.  693. 
Tschad-See  25. 

Tsetse-Fliegen  s.  a.  Glossina   25,   35, 
422.  423.  473. 
„      -Trypanosomen  554. 
Tuba-Wurzel  424. 
Tuberkelbazillen  bei  Affen.  894. 
Tuberkulose  90.    159.    188.    246     248. 
472.  503.  52i.  755. 
„  auf  Madagaskar  85. 

„  „    Seeschiffen  184. 

„  in   der  ÖBterreichischen 

Handelsmarine  22. 
„  unter  Afrikanern  160. 

Tuggurt  62. 
Tumeur  fibreuse  du  pavillon  de  Toreille 

17». 
Tunieurs  chez  les  mnsulmans  alg^riens 

565. 
Tunesien  291.  296. 
Tungkuner  Hospital  124. 
Turks-lnHHln  542. 

Typhus  27.  89.  93.  260.  291  354.  472. 
488.  521.  528.  533.  555.  588. 
617.  618    651. 

-Bazillen  27.  28.  354  355.  548. 
„        -träger  27.  617. 
„        Diagnostik  549. 
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U. 

übangi  289. 
ÜI0U8  cruris  675. 

„      phaegedaenicnm  188.  488. 
Uncinaria  s.  Ancbylostoma. 


Vaccine  62.  . 
ValidoL  358. 

Venerische  Krankheiten  8.  Geschlechts- 
krankheiten. 
Vergiftungen  423. 
Verruga  peruyiana  215. 
Vorlesungen  filr  Schiffs&rzte  759. 

W. 

Wärme,  Eindringen  in  feste  Objekte 
506. 


Wasser^Filter  159. 
Westafrika  186.  250.  364. 
Windpocken  282.  284. 
Wurmfortsatz,  Bilharsiosis  des  255. 


Yaws  8.  Framboesia. 
Yfinnan  35. 


Zahnspirochaeten  608. 
Zambesi-Geschwfir  164. 
Zecken  35.  578.  586.  652.  779. 

»,     -Fieber  249. 
Ziegenmilch  292.  613. 
Zinder  62. 


Namenverzeichnis. 


(Die  fettgedraekten  Ziffern  bezeichnen  Origlnalabhandlnngen.) 


A. 

Adie  759. 
Agnoli  862. 
d'Agniar  422. 
Albrecht  287  f.  690. 
Amako  587. 
Arnos  688. 
Angier  360. 
Annett  345.  390. 
Amaud  106. 
Aschoff  297. 
Asbley-Emile  164.  165. 

478. 
Audain  179.  195. 
Aasten  578.  686.  687. 
Austreg^ilo  205. 
Auvrey  652. 
Axisa  619. 
Ayres  Kopke  36.  65.  484. 

611. 


Baelde  308. 
B&lK  88.  646. 
Baermann  547. 
Baldrey  583.  585. 


Balfour  81.  296. 
Baiser  181. 
Bandi  235.  762. 
Bannermann  458.  620. 
Barbagallo  522. 
Barber  423. 
Barb^zienx  35. 
V.  Bassewitz  184. 201.  219. 

297  f.  475. 
Bauer  55.  611. 
Baxter-Tyrie  92. 
Beck  758. 
Behrens  372.  515. 
Belfield  536. 
Bell  100.  521. 
Belli  757. 
Bern  219. 
Benedix  373. 
Bennecke  297. 
Bentley  768  f.  780. 
Bentmann  167. 
B^renger-Färaud  481. 
Berger  609. 
van  den  Bergh  31. 
Bernard ino  Koque  232. 
Bertarelli  762. 
Besnier  181. 
Besredka  225. 
Besta  294. 


i  Bettencourt  221.  586.  587. 
I  de  B^urman  476. 

Beyer  615.  262. 
I  Bjarnhjedinsson  477. 

Biffi  159. 

Bignami  319. 

Billet  62.  91.   191. 

Binode  69. 

Binswanger  456. 

Binz  52. 

Birch  479. 

Birt  194. 

Black  579. 

Blanchardl.  72.327.  608. 
615. 

Blane  331  f.  370.  390. 

Blin  426. 

Block  490. 

Bloomberg  362.  425. 

Blumenthal  764. 

Bock  652. 

Bock  55. 

Böhm  106  f. 

Böttcher  490. 

Bofinger  427, 

Bonansea  490. 

Bongiovanni  362. 

Bonnaud  344.  390. 

Bonne  320. 
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Bonnet  193. 

BontioB  616. 

Bordallo  PiDheiro  86. 

Borel  254.  262.  321.  424. 

Boriee  738. 

?on  dem  Borne  313.  546. 

Boston  896. 

BöobinoTitcb  476. 

Boacher  588. 

Bouffard  188.  325. 

Boologne  736. 

Boycott  131. 

Boyö  55.  71.  180. 

Boaillet  232. 

Bradford  66.   . 

Branch  164.  692. 

Brau  262.  490. 

Braolt  246.  565. 

Braune  848. 

Breda  202. 

Breinl  321.  612.  690. 

Brembridge  688. 

Tan  Brero  221.  226. 

Bricqaet  196. 

Briegcr  105 f.  407. 

Brocq  181. 

Broden  198.  698. 

Brohex  423. 

Brown  255.  620. 

Browie  i28. 

Bniee  221.  698. 

Brückner  776. 

Bnimptl97.198.326.328. 

609.  611.  694.   . 
de  Bran  111. 
Brunhoff  331f.  390. 
Bruno  420. 
Bmns  446  f. 
Bmnswio  827. 
Bronian,  Länder  112. 
Bryion  871. 
Bnebanan  434. 
Bndd  78.  79.  117. 
Bnfiard  296. 
Bomm  506. 
Bnndt  232. 
Bunge  521. 
Banting  78. 

▼aji  der  Burg  61.  88.  521. 
Barfield  255. 
Boret  845.  892. 
Bn8  55. 
Botin  353. 
Bowalda  871.  890. 


Calmette  187. 495. 516.766. 

Camail  165. 

CanÜie  160.  260.  689. 


Cardamaü  262. 
Cardamatis  258. 
Carini  509. 
Carr^  238  f. 
Carrion  302. 
CarroU  88.  483. 
Carter  327. 
Cartellani  98. 99. 165.  221. 

857.  546.  555.  612.  728. 
Castorina  619. 
de  Castro  113. 
Catfaoire  521.  619. 
Gajley  111.  118. 
Celli  29.  41.  48.  52.  328. 

514.  759. 
Cent  294.  620. 
Cemtti  286. 
Chamberlain  619. 
Champonni^re  179. 
Chantemease  254.262.321. 

424. 
Charles  730  f. 
Charlonis  99.  517. 
Chateaa  506. 
Chandoye  62. 
Cholodkowskj  684. 
Chotzen  426. 
Christophers  59.  131.751. 

767  f.  782. 
Christy  780. 
Clarao  85. 
Clarke  258.  398. 
Clayton  200. 
Clemm  754. 
Coffin  862.  425.  522. 
Collins  362. 
Conrad!  354.  617. 
Cook  778 f. 
Copeland  200. 
Coppin  25.  295. 
Coppola  517. 
Comil  652. 
Corre  110. 
Corrda  Mendes  86. 
Coste  119.  581. 
Councilman  78.  79. 
Coato  253. 
Craig  328. 
Crawford  362. 
Cropper  189.  425. 
Cruz  258.  582. 
Cureaa  857. 
Cnrschmann  119. 
Cnrrie  66. 
Cortis  182. 

D. 

Dahmann  515. 
Dalgekj  691. 
Dammermann  552. 


Daniels  89.  804.  536.  689. 
Le  Danteo  71.  180. 
Daeubler  735. 
Decorse  25. 
Deiaco  490. 
Delay  35. 

Delgado  Palacios  424. 
Dempwolff  81. 
Denier  490. 
Desai  161.  690. 
Desfosses  124. 
Deycke  474. 
Dieminger  446. 
Diering  288. 
Diesing  480.  497.  515. 
Dieudonne  235  f. 
Disselhorst  106. 
Doebert  457. 
Doenitz  455.  624  f. 
de  Does  295.  825. 
Doerr  548. 
Dobrn  232.  511. 
Dolbeau  179. 
Donovan  163.  767  f. 
Dopter  248.  249.  419. 
Doty  390. 
Doatrelepont  462. 
V.  Drigafski  317.  617. 
Dnbini  420. 
Dnchateau  758. 
Dnclonz  296. 
Dadgeon  550. 
Dnkes  487. 
Duncan  113.  260. 
▼.  Düngern  394. 
Duprey  692. 
Dnpny  184. 
Daqne  515. 
Dürck  321.  788. 
Darbam  689. 
▼an  Darme  585. 
Dutton  249.  345.  779  f. 
Dyer  480. 


Ebstein  518. 
▼.  Ecke  401. 
Eckert  522. 
Ebrlich  39.   246.   553. 

693. 
Eich  446. 
Eichler  28.. 
Elliot  345. 

Emile-Weil  261.  290. 
Entlander  513. 
Ewald  118. 
Eykman  789. 
Eysell  88.  637. 
3* 
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Faichnie  160. 
FaBsin  262. 
Fayrer  735. 
Fedschenko  255. 
Ferner  72.  615. 
Fiedler  345. 
Filatow  487. 
Fink  261.  398. 
Finlay  27.  890.  516. 
Fisch  172. 
Flemming  490. 
Flexner  437.  514. 
FonssagriTes  844.  390. 
Fontan  513. 
Fontane  376. 
Fontoynont  7.  13.  14.  609. 
Forbes  262. 
Forest  488. 
Förster  27.  291.  549. 
Franca  362.  586.  587. 
Franke  328.  553. 
Fräser  106. 
Freer  200. 
French  131. 
FrerichH  111. 
Friedberger  262.  517. 
Friedel  390. 
Friedrichsen  346.  390. 
FrOscher  247  f. 
Fahrmann  335  f.  890. 
Fnjinami  396. 
Füllebom  324.  554.   759. 

766. 
Fnmkawa  747. 


Gaffky  235  f. 
Gaide  34.  256.  361. 
Galeotti  235. 
Gallagher  345.  390. 
Galli  728. 
Galli-Valerio  578. 
Galloway  162. 
Gärtner  147  f. 
Gehrke  231. 
Genersich  193.  875. 
Gerrard  162. 
Ghon  237  f. 
Giemsa  85.  86.  148.  310. 

332.  357.  712. 
T.  Gieson  297. 
Gilee  121.  626f.  687.  727. 
Gilg  106. 

Gimlette  165.  616. 
Gioseffi  552. 
Girard  611. 
Glage  651. 


Glatzel  268. 

Glogner  17.  308. 

Gloster  785. 

Godinho  682. 

Goebel  1.  197.  512.  513. 

518. 
Goeldi  783. 
Goldsohmidt  353.  362. 
Gomez  y  MartineB  262. 
Gonder  652. 
Gordon  619. 

Gorgas  27.  254.  516.  619. 
Gosio  235. 
Goto  621. 
Gougerot  476. 
de  Goyon  289. 
Graeser  52.  371.  890.511: 
Graham,  Campbell  98. 
Graham-Smith  67.  184. 
Graham,  W.  M.  255. 
Grandjox  34. 
Gra8si29.626.714f.  743f. 
Grawitz  444  f. 
Gray,  St.  George  191. 
Gray  550. 
Gregory  261. 
Griesintter  252.  390. 
Grips  651. 
Grön  261.  478. 
Gros  179.  491.  522. 
Grosfillet  289. 
Grosset  125. 
GroBmann  262.  476. 
Grouven  462. 
Grünberg  28.  122. 
Gryns  790. 

Gudden  348.  376.  390. 
Guärin  187. 
Gaillebeau  296. 
Guillery  443f. 
Gaiteras  254. 
Ganter  185. 
Günther  376. 
Gashell  846. 
Guttmann  390. 
Gutemann  227. 
Guyon  593. 

H. 

de  Haan  362.  365. 
Haga  317. 
Hager  787. 
Haenle  354. 
HafPkine  235  f. 
Hagmann  110. 
Haidane  185. 
Hamilton,  H.  828. 
Hammersohmidt  548. 
Hanabusa  621  f. 


Hanby  896. 
Handyside  541. 
Hansen  475. 
Haran  787. 
Harford  256.  756. 
Harrison  354. 
Hartigan  127. 
Harvard  346. 
Haspel  10. 
Hatori  621  f. 
Hanok  449. 
Havard  391. 
Havelburg  253. 
Havenwill  424. 
Hayat  291. 
Haydon  189. 
Hearsy  191. 
Heinemann  378. 
Hennig  875. 
Henric  62. 
Henry  72. 
Herford  817. 
Herhoid  764. 
Herrmann  256. 
Herwig  391. 
Heß  296. 
Hesse  234. 
Hetsch  242. 
Hettersdorf  176. 
Hewlett  391.  521. 
Hey  mann  110. 
Hill  128.  189. 
Hillebrecht  434f. 
Hinde  779. 
Hintze  49.  &88.  541. 
Hirai  650. 
Hiroshima  647. 
Hirsch  HO.  344.  391. 
Hirschberg  475. 
Hirschbrach  457. 
Hirst  542. 
Hoche  891. 
Hodge  779. 
Hodgee  127. 
Hödlmoser  423. 
Hoesemann  540. 
Hoffmann  541. 
Hofft  540. 
Holden  344.  391. 
Hollebeke  698. 
Hooper  617. 
Horand  96. 
Homiker  346  f. 
Hose  398. 
HonUlon  186. 
yan  Houtum  477. 
Hanter  187.  401.  486. 

548.  614. 
Hatchinson  579.  620. 
Huot  166. 
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Imamara  682. 
Ipscher  32.  33.  79. 
Irrme  457. 

J. 

Jackaeh  448. 
Jackaon   728. 
Jaoqaet  181. 
JwLff6  490. 
Janies  627. 
Jancaö  722. 
Jeana^me  98.  206. 
Jeniaaen  192. 
Jochaniaaian  457. 
John  489. 
Jones  345.  891. 
Jonnart  736. 
Joshinaora  415.  416. 
Jonrdran  787. 


Kaer]ger  328. 
Kaiaaer  477. 
EaUer  361. 
Kamaehi  677. 
Kannellis  488. 
Kartnlis  78.  79. 
Eatagama  448. 
Eayser  27.  817.  549. 
Kelach  112. 
Kennedy  861. 
Kendall  581.  619. 
Eermorgant  91.  246.  288. 

S5T.   419.  478. 
Kemer  55. 
Keyaaelita  395. 
Kiener   112. 

Kiewiet  de  Jonge  787. 788. 
Kilbonne  295. 
Kilroy   617. 
Einffhora  323.  690. 
Einoahita  621.  676.  706. 
Eireliner  761. 
Eirmiason  179. 
Eißkalt  509. 
Eitaaato  821. 
Eleine  32. 
Elemperer  118. 
Klinger  317. 
Klingmüller  477. 
Knapp  457. 
Koada  647. 
Kobert  443  f. 
Koch,  J.  A.  112.  118. 
Koch,    B.  35   39.  54.  61. 

97.  270 f.  295.  308 f.  816. 

324.  829. 335 f  373.391. 


513.  548.  554.  587.  673. 

689.  720.  743.  778  f. 
Eohlbrugge  110.  113. 
Eoike  646. 
Eoknbo  401.  647. 
Eolle  96.  235 f.  324.  328. 

425.  545.  551. 
Eonr&di  355. 
Eonakoff  221. 
Eorteweg  308 
Eoike  395.  651. 
Er&mer  109. 
Eramm  112. 
I  ErauB  490. 

Erause  89.  105.  373.  514. 
Erneger  653. 
Eralle  262. 
Erumpholz  335f.  891. 
Eabawara  362. 
Eudicke  587. 
Enhn  31.  119. 
Ennkel  444. 
EupfPer  480. 
Eüttner  306. 


Laoerda  401. 
Lacour  72. 
Laffitte  181. 
Lafforgne  324.  361. 
Laflear  78.  79. 
Lafont  289. 
de  Lajartre  347.  391. 
Lamb291f.  319.  521.  547. 

785. 
Lancelot  617. 
Las  Casaa  520. 
Lafl8ar  761. 
Lauie  344.  391. 
LaTerao  53.62.94.  97. 192. 

296.  422.  611.  693f. 
Law8on  117. 
Leask  522. 
Lebeaupin  328. 
Leboeat  756. 
Lebredo  578. 
Leclerc  35. 
Ledingham  772f. 
Leiobtenstern  454. 
Legendre  233. 
Leishman  97.  354.  768  f. 
Lerne  692. 
Lemoal  192. 
de  Lencastre  36. 
Lenbarts  109. 
Lents  437.  617. 
Leonbardt  345.  391. 
LeTick  512.  613. 
Lewio  106.  443  f. 


Lex  371.  392. 

T.  Leyden  246.  450.  468. 

Leys  790. 

Liebermeister  253. 

Liefmann  490. 

Lind  331.  370.  391. 

Lingard  583.  584.  694. 

Listen  785. 

Little  513. 

Loebker  420.  446  f. 

Loeffler  355. 

Logan  615. 

Looß  1.  2.  421.  518. 

Lop  130.  359. 

Lorand  196. 

Lott  777. 

Louros  262.  355. 

Lowit  563. 

Lfidtke  514. 

Labs  585. 

Lynch  132. 

M. 

Maafi  391. 

Macaulay  457. 

Mac  Callum  78.  79.  720. 

Mac  Caskey  200. 

Mac  Combie  551. 

Macdonald,  AUardice  132. 
i  Mac  Gahey  163. 
:  Mac  Lean  374.  460. 

Macleod  421. 
<  Mac  Neal  457. 
;  de  Magalbäes,  J.  484. 

de  Magalhäe«,  P.  S.  487. 

Mahaim  448. 
;  Malmöjac  233. 
'  Mallory  580. 
.  Mankiewics  126. 

Mankowski  510. 

Mannaberg  309  f.  563. 

Manson,  P.292.804f.320. 
611.  730.  770. 

Marandon  de  Montyel  234. 

Marcano  328. 

Marcband  768  f. 

Marcbiafava  319. 

Marchouz    26.    251.    254. 
292.  480. 

Mariani  54.  787. 

Markt  22. 

Marston  344.  391. 

Martin  89.  101.  114.  485 
764 

Martin,  L.  611. 
I  Martin,  M.  368.  547.  588. 

Martineck  328.  522. 

Martinet  82. 

Martini  437. 
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Maxtirano  720  f. 

Masias  448  f. 

Massey,  Yale  250. 727. 779. 

Matignon  610. 

Matsada  416. 

Maugin  578. 

Maurer  546.  788. 

Maaviez  190. 

Majajima  621. 

Mayer,  M.  87.  96.  324. 554. 

586.  766  f. 
M^gnin  615. 
Meier,  Flegel  424. 
Meinicke  828.  490.  551. 
Meizner  49.  540. 
Mendes  473. 
Menocal  518. 
Mense  16.  32.  88.  96.  297. 
Merk  490.  620. 
Merveülenx  288. 
Mesnil  794  f. 
Mettam  67. 
Metzke  522. 
Meyer  444. 
Meyer,  H.  613.. 
Mias  353. 
Micaleff  614. 
Mikami  415.  416. 
Milne  249. 
Milton  518. 
Mine  MM). 
Mitchell  620. 
Mitsuda  476. 
Miura  2.  88.  622  f.  646. 
Miyashima  724.  742. 
Miyasaki  750. 
Mohr  284. 
Mongone  191. 
Montefusco  618. 
Montgomery  580.  583. 
Montel  131.  193.  422. 
Montoya  421. 
Morel  62. 
Morelli  401. 
Morgenroth  133.  337.  384. 

391. 
Morija  684. 
Mott  398. 
Monneyrat  458. 
Montier  197. 
Mahlens   168.   329.    391. 

370.  375.  608.  782. 
Müller  391.  495. 
Mugliston  422. 
Mu8;;o  401. 

N. 

Nagel  100. 
Nattan-Larrier  484.  553. 


Negri  588. 
Neißer  426.  547. 
Nepven  401. 
Neamann  70.   124.  250  f. 

324.  346.  392.  652.  655f. 
V.  Nenmayer  200. 
Nenser  246. 
Nenßer  490. 
Neveu-Lemaire  609. 
Niclot  474. 
Nicolle  291.  827.474.521. 

620.  694 f. 
Nieberle  651. 
Niblock  729. 
Nieden  443  f. 
Nieter  490. 
Nietner  506. 
Nightingale  162. 
Niesle  485. 
Noc  184.  588. 
Nocht  29.  32.  33.  49.  70. 

82.  131.  156.  324.  330  f. 

381.  386  391.  892.  445. 

544.  554.  759. 
Noordhoek  Hegt  296. 
Nothnagel  448. 
Notter  362. 

Novy  196.  457.  554.  612. 
Nuttall  67.  185.  328.  457. 

O. 

O'Connell  262. 
V.  Oefele  127. 
Ogata  401.  789. 
Okada  647. 
Okamoto  448. 
Ollwig  540. 
Opie  78.  79. 

Otto  70.  124.  235f.  250f. 
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Zur  pathologischen  Anatomie  der  Bilharzia-Kranlcheit. 

Von 

Dr.  Carl  Goebel,  Priyatdozenten  in  Breslau. 

(Mit  8  Abbildungen  auf  einer  Tafel.) 

In  den  verscbiedenen  Publikationen,  die  ich  über  Bilbarzia- 
Krankheit  yerdffentlicht  habe  (s.  dieses  Archiv  Bd.  7,  pag.  108; 
Comptes  rendos  du  I.  Congres  egypt.  de  med.  Tome  II.  etc.),  konnte 
ich  kurz  yon  einem  Fall  berichten,  der  neben  ausgedehnter  Dick- 
darmpolypose  und  Infiltrationstumor  des  zugehörigen  Mesenteriums 
eine  Aussaat  von  Tuberkeln  auf  der  Darmserosa  darbot.  Diese,  den 
spezifischen  Tuberkeln  des  Malum  Kochii  makroskopisch  ganz  gleichen 
Tuberkel  ergaben  mikroskopisch  —  es  wurden  zwei  derRelben  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  excidiert  —  ein  Konglomerat  eines 
homogenen,  als  hyalin  zu  bezeichnenden  Gewebes,  das  im  Zentrum 
je  ein  BilharziarEi  aufwies  (Fig.  1).  EHe  homogenen  Massen  geben 
keine  Weigertsche  Fibrinreaktion.  In  einem  anderen  Tuberkel, 
oder  vielmehr  an  demselben,  zeigten  sich  die  Beste  eines  Bilharzia- 
wurmes  (Fig.  2).  Das  Oewebe  bestand  ebenfalls  aus  einer  homo- 
genen Masse,  ohne  Struktur,  ohne  Zellreste  und  auch  ohne  Eier. 

Ich  komme  auf  diesen  Befund  hier  zurück  aus  Anlaß  des 
Artikels  Ton  Scheube:  Ein  neues  Schistosomum  beim  Menschen 
(dieses  Archiv  Bd.  9,  p.  150).  Daß  es  sich  hier  um  eine  neue 
BilbarziarArt  handelt,  ist  nach  den  Berichten  so  kompetenter  Au- 
toren, wie  Scheube,  Blanchard,  Yamagiwa,  Looß  (Zentralblatt 
far  Bakteriologie,  Bd.  39,  Heft  3)  etc.  wohl  außer  Zweifel.  Ich 
mochte  nur  an  der  Hand  jener  meiner  Beobachtungen  in  Egypten 
daraaf  aufmerksam  machen,  daß  bei  der  alten  klassischen  Bilharzia 
haeniatobia  ähnliche  pathologisch-anatomische  Veränderungen  vor- 
kommen können,  wie  bei  der  neubeschriebenen  Art.  Und  wie  bei 
Bilharzia  haematobia  (Cobbold)  derartige  schwere  Veränderungen 
lueht  gerade  häufig  sind,  so  dürfte  umgekehrt  daraus  der  Schluß 
gezogen  werden  können,  daß  die  yeröffentlichten  Fälle  des  Schisto- 
somom  haematobium  japonicum  auch  nur  ausnahmsweise  schwere 
und  daher  besonders  bemerkte  Infektionen  mit  einem  wahrscheinlich 
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viel  bänfigerem  Entozoon  darstelleo,  als  man  bis  jetzt  annahm.  la 
der  Tat  spricht  ja  Looß  (im  Handbuch  der  Tropenkrankfaeiten  tou 
Mense,  p.  94)  schon  die  Vermutung  aus,  daß  dem  Schistosomnm 
japonicum  die  in  Canton  und  Bangkok  beobachteten  Harnsteine  zur 
Last  fallen  mögen. 

Jedenfalls  dürfte  es  schwer  sein,  ohne  weiteres  aus  den  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  die  Diagnose  auf  den  betr. 
Parasiten  zu  stellen.  In  jenem,  in  Alexandrien  beobachteten  Falle 
Ton  Darmpolypose  fand  sich,  wie  gesagt,  eine  mächtige  infiltrativ- 
entzündliche  Tumorbildung  des  Mesenteriums  und  zwar  durch  die 
subseröse  Ablagerung  der  Eier.  Die  Figur  3  gibt  ein  Bild  dieser 
Veränderungen:  rechts  die  kolossale  Verdickung  des  MesokoloD, 
links  das  quer  durchschnittene  Darmlumen  mit  starker  subseröser  und 
submuköser  Bindegewebswucherung;  beide  getrennt  durch  die  anf 
einen  schmalen  Streifen  reduzierte  Muskulatur.  Die  Hypertrophie 
der  Schleimhaut  tritt  ebenfalls  deutlich  hervor.  An  dem  hier  ge- 
gebenen Durchschnitt  sieht  man  allerdings  von  der  eigentlichen 
Folypenbildung  nichts,  dieselbe  ist  aber  ausgesprochen.  Ich  zahle 
in  dem  Darmteil  etwa  8,  bis  2  cm  lange  und  bis  2  cm  im  Durch- 
messer haltende,  Polypen,  in  denen  mikroskopisch  Eier  und  Würmer 
nachgewiesen  wurden.  (Eine  ausführliche  Darstellung  meiner  Be- 
obachtungen über  Darm-Bilharzia  hoffe  ich  noch  a.  a.  0.  geben 
zu  können). 

Auch  in  einem  zweiten  Falle  konnte  ich  eine  riesige  Tumor- 
bildung im  Abdomen  beobachten,  die  bei  Laparotomie  eine  derbe 
entzündliche,  submesenteriale  Geschwulst  darstellte.  Eine  kleine 
Probeexzision  zeigte  in  faserigem  Bindegewebe  zahlreiche  Bilharzia- 
Eier. 

In  jenem  oben  erwähnten  Falle  von  Darmpolypose  waren 
die  Mesenterialdrüsen  geschwollen  und  mikroskopisch  von  Eiern 
durchsetzt,  wie  Figur  4  zeigt. 

Wie  schon  Looß  1.  c.  hervorhebt,  hat  Miura  (Virchows  Arch. 
Bd.  116,  S.  310)  aus  Japan  über  „fibröse  Tuberkel,  verursacht 
durch  Parasiten -Eier"  berichtet.  Die  Tuberkel,  die  Miura  ab- 
bildet, sind  zellreich,  enthalten  teilweise  Biesenzellen  und  z.  T.  im 
Gentrnm  eine  feinkörnige,  trübe,  ganz  strukturlose  Masse,  ein  ander» 
mal  ein  zartes  Netzwerk  von  spärlichen  und  feinen  sternförmigen 
Zellen.  Die  Eier  gehören  wohl  dem  Schistosomnm  japonicum  an. 
Die  Ähnlichkeit  der  durch  den  letzteren  Parasiten  und  die  klassische 
Bilharzia  bedingten  Krankheitsprozesse   ist  also  eine  weitgehende, 
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denn  wir  können  ohne  Zwang  die  hyolinen  Tuberkel  in  unserem 
FaUe  als  Vorstufen  der  reinen  Fremdkörpertuberkel  in  Miuras 
Beobachtung  auffassen. 

Der  Wurm  oder  die  Würmer  sind  wohl  durch  Platzen  eines 
kleinen  Blut-  oder  Lymphgefäßes  in  die  Peritonealhöhle  gelangt. 
Die  Wanderung  der  Eier  mit  dem  Lymphstrome  dokumentierten  in 
der  japanischen  Beobachtung  reihenweise  angelegte  Tuberkel  im 
großen  Netz. 

Die  GerinnungSYorgange  um  Eier  und  Würmer  herum,  welche 
zur  Tuberkelbildung  führten,  dürften  ihr  Analogon  haben  in  der 
auffallend  raschen  und  starken  Gerinnung  des  Blutes  Ton  Bilharzia- 
kranken,  auf  die  ich  schon  öfter  aufmerksam  gemacht  habe. 

Auch  die  Leberveränderungen,  von  denen  Scheube  bei  Schisto- 
somum  japonicum  spricht,  dürften,  soweit  aus  seiner  Beschreibung 
herrorgeht,  nicht  als  spezifisch  für  diese  Art  betrachtet  werden. 
Ich  gebe  anbei  in  Figur  5  das  Bild  der  Leber  des  oben  erwähnten 
Falles  von  Darmpolypose,  in  Figur  6  das  Bild  einer  Bilharzia-Leber 
ans  dem  pathologischen  Museum  der  Medical  school  in  E^airo,  das 
mir  von  dem  Direktor  desselben,  Herrn  Dr.  Symmers,  in  liebens- 
würdigem Entgegenkommen  zu  photographieren  erlaubt  wurde. 
Man  nimmt  makroskopisch  „außer  einer  mehr  oder  weniger  starken 
Verdickung  der  Glissonschen  Kapsel  graue  Herdchen  wahr'^  — 
genau  wie  es  Scheube  von  der  Schistosomum-japonicum-Leber  sagt. 

Figur  7  gibt  das  mikroskopische  Bild  der  Leber  von  Figur  ö 
wieder.  Die  Schnitte  waren  bei  der  Härte  des  Gewebes  und  der 
Eier  nicht  dünn  zu  erhalten.  Figur  8  endlich  gibt  die  Mikro- 
photographie eines  Leberschnittes  bei  Bilharzia-Carcinom  der  Blase. 
(Es  handelte  sich  um  ein  Gancroid  der  vorderen  Blasen  wand,  No.  23 
in  meiner  Arbeit:  Über  die  bei  Bilharzia-Erankheit  vorkommenden 
Blasentumoren  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Garcinoms, 
Zeitschr.  f.  Krebsforschung  Bd.  3,  Heft  3.)  In  Figur  7  sieht  man 
„ringförmig  geschichtete  fibröse  Herdchen*',  von  denen  eine  Anzahl 
die  makroskopisch  sichtbaren  grauweißen  Flecke  zusammensetzen. 
In  Figur  8  sind  die  Eier  ohne  wesentliche  Reaktion  im  Leber- 
parenchym  zu  sehen,  auch  makroskopisch  bot  die  Leber  nichts 
Abnormes.  Von  diesen  beiden  Arten  der  Leberinfiltration  durch 
die  Bilharzia-Eier  ist  die  herdweise  Form  mit  starker  Bindegewebs- 
hyperplasie  entschieden  die  seltenere,  während  ich  Eier  im  Gewebe 
der  Leber  und  zwar  sowohl  im  Parenchym  als  im  interacinösen 
Bind^ewebe  relativ  oft  bei  verschiedenen  Bilharzia-Fällen  (Tumor 
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einfache  Bilharzia-Cystitia,  Bilharzia-Fieteln  des  Scrotonu 
und  Perineums  etc.)  auffand,  ohne  daß  das  unbewaffnete  Auge 
irgend  eine  Veränderung  an  der  Leber  aufwies.  Es  wäre  damit  die 
Kinwirkung  der  Bilharzia  haematobia  (Cobbold)  auf  die  Leber  um- 
gekahrt,  wie  die  des  Schistosomum  japonicum,  bei  dem  nach  Sehe  übe 
selten  Eier  im  Leberparenchym  gefunden  werden.  Es  ist  aber  ent- 
schieden die  Frage  berechtigt,  ob  hier  nicht  auch  bisher  nur  die 
schweren  Fälle  zur  Kenntnis  gelangt  sind. 


Des  Nodositös  juxta-articulaires  observtes 
sur  les  indigönes  de  la  presqu'tle  Indo-Chinoise. 

Par 

M.  E.  Jeanseime, 

Profeeseur  agr^g^  k  la  Facult^  de  M^decine  de  Paris.  M^decin  de  THöpital  Tenon. 

An  Cambodge,  au  Laos  et  an  Siam,  bon  nombre  d^indig^nes 
ont  la  pean  soulevee  par  des  nodosites  multiples,  dont  il  n*est  fait 
mention  dans  ancnn  oavrage  de  pathologie  exotique.^)  On  les 
obserre  indifferemment.  dans  rnn  et  I'autre  sexe,  de  pr^ference  snr 
des  Sujets  ayant  depasse  Tage  moyen. 

Ce  sont  des  nodules  plus  ou  moins  volnmineux,  arrondis  ou 
poljlobes  (Flg.  1),  parfois  agmines  en  masses  qui  ^galent  le  volume 
du  poing. 

Au  debnt,  ces  tumeurs  sont  plongees  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane.  Certaines  d^eutre-elles  sont  mobiles  et  roulent  mgme 
soos  le  doigt  comme  des  ganglions;  d'autres  semblent  adherer  au 
perioste  dont  elles  tirent  peut-etre  leur  origine.  Puis,  ces  nodules 
deviennent  plus  superficiels  et  fönt  corps  avec  la  peau.  Plus  tard, 
ils  emergent  ä  sa  surface  sous  forme  de  saillies  marronn^es  de  con- 
sistanee  tres  ferme.  Le  tegument  qui  les  recouvre  ne  subit  aucune 
modifieation,  il  est  seulement  distendu  et  parfois  decolor^  au  niveau 
da  point  culminant. 

*)  CeB  nodoüt^  sont  fort  communes  au  Gambodge,  notamment  k  Pnoin 
Penfa,  li  Kompong  Cham  et  gnrtoot  dans  les  provinces  cambodgiennes  asnex^es 
an  Siam:  rivi^e  de  Siem-Bäap  et  i-nines  d*Azigkor. 

A  Bangkok,  capitale  du  Siam  j*ai  observä  cinq  cas  de  oes  nodositäs  dont 
Tod  but  le  oornac  des  Eldpbants  blaues,  animaux  saer^  qui  sont  log^  dans 
le  palais  dn  Roi. 

Au  Laos  fran9ais,  j'ai  recueilli  des  observations  aux  enyirons  deEhong 
et  k  Ban  that  houa  sang,  entre  Savannaket  et  les  rapides  de  Kabao  (Bas- 
Laos);  — -  k  Song  Eon  (Mojen-Laos). 

Sur  la  c6te  d*Annam,  il  existe  quelques  cas  k  Falfo,  gros  centre  situ^ 
pres  de  Tourane. 

L'obseryation  qui  m'a  4t6  adress^e  par  M.  Fontoynont  d^montre  que 
lea  nodositdt  juxta-articnlaires  existent  k  Madagasoar. 


M.  E.  Jeanselme. 


Ces  nodnles  affectent  dans  lenr  topographie  tme  remarquable 
Bjinetrie.  Ils  occnpent  le  yersant  externe  des  membres,  ils  suz^ 
montent  de  pr^ference  les  saillies  osseoses  et  se  groupent  an  yoisi- 
nage  des  jointures,  d*oü  le  nom  de  nodoeit^  jnxta-articnlaires  qne 
je  lenr  doime  proyisoirement.  Ils  ODt  poar  lien  d'^lection:  la 
mall^ole  externe,  la  tfite  du  peron^,  la  tuUrosit^  ant^rienre  dn  tibia 
et  le  ponrtonr  du  genon,  les  r^ons  trochant^rienne  et  sacro- 
coccygienne  anx  membres  infiSrienrs;  —  Fol^r&ne  et  r^pitrochlee, 
Tacromion,  la  face  dorsale  des  doigts  anx  snperienrs.  ^) 


Fig.  1. 

Tont  Heu  de  pression  on  de  frottement  peat  deyenier  le  poiut 
de  d6part  de  ces  petites  tnmenrs  dont  la  r6partition  est  commandee 
par  les  irritations  mtomiqnes  de  tontes  sortes,  leg^s,  mais  r^pet^es. 
La  Position  accronpie  et  agenouill^  si  commune  aux  indig&nes  de 
ces  r^ons,  favorise  certainement  la  production  de  ces  nodosites 
juxta-articulaires.  II  faut  remarquer  Textreme  frequence  de  celles-ci 
au  niyeau  de  la  mallfole  externe  et  de  la  tete  du  peron&  Or,  ce 
sont  des  parties  qui  portent  sur  le  sol  quand  le  Laotien,  le  Cambod- 
gien  ou  le  Siamois  prend  son  attitude  fayorite.  Ces  tumenn 
peuyent  persister  en  T^tat,  indefiniment.  Cependant,  elles  s'^limineot 
parfois  spontanänent,    car   certains  Laotiens  portent  des  cicatrices 

')  Une  aenle  foia  j*ai  obeery^  nn  nodale  snr  le  gril  costal. 
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d'aspect  vulgaire,  qu'ils  attribuent  au  En  No,  nom  par  leqael  ils 
designent,  dans  certaines  regions,  ces  nodosit^. 

Je  n*ai  ea  qu^ane  senle  fois  i^occasion  d'obBerver  ce  travail 
d'älimination.  C'etait  snr  an  Ghinois  de  Bangkok  (Slam).  Get 
homme  a?ait  en  arriere  da  conde  droit  nne  tamenr  da  Tolame 
d'an  gros  marron.  Antrefois  un  noyaa  semblable  avait  exist6  au 
eonde  gaache  mais  il  avait  disparu  laissant  h  sa  place  une  olce- 
ration  de  la  taiUe  d'uue  pitee  de  an  franc.  Cette  perte  de  sab- 
stance  reposait  snr  nne  indnration  diffose  et  indolente  qni  com- 
prenait  ä  la  fois  la  pean  et  le  tissa  cellalaire  sona-catan^.  La 
sarface  nlcäree  etait  tapies^e  par  une  coaenne  diphteroide  tres 
adberente.  Par  ezpression,  on  en  faisait  sondre  an  liquide  citrin 
rnelang^  de  grumeaax  blancs,  rappelant  le  liquide  des  abcds  froids 
tuberculeux.  Dans  la  zöne  de  rougeur  et  d'induration  diffuse  ^taieut 
8em&  deux  ou  trois  points  saillants  de  la  grosseur  d'un  pois,  ils 
etaient  d^pressibles  et  recouverts  d^une  simple  pellicule  dermo- 
epidermique  pr6te  ä  edder.  Au  niveau  de  la  region  trochanterienne 
droite  s'^talait  une  grande  plaque  lobulee  en  voie  d'ulc^ration. 
Deax  oa  trois  nodales  ramollis  d^versaient  au  dehors,  par  des  fistules 
d*aspect  diphteroide,  un  liquide  clair  contenant  des  grains  blancs. 
Plusieora  petites  collections  fiuctuantes  etaient  sur  le  point  de 
s'oaTrir.  A  l'examen  microscopique,  je  n'ai  constate  dans  le  pus 
sangninolent  extrait  d^un  abcte  non  ouvert,  et  dans  les  grumeaax 
blancs  sortant  des  trajets  fistuleux,  aucun  parasite  v^getal  ou  animal. 
Cet  examen  fait  sur  place,  dans  des  conditions  tres  defectueuses, 
sendt  ik  reprendre,  peut  etre  donnerait-il  des  r&ultats  satisfaisants? 

Je  n'ai  pas  eu  f  occasion  de  faire  une  biopsie  de  ces  tumeurs 
en  Indo- Chine,  mais  au  commencement  de  Tann^e  1903  Mr  le 
Dr  Fontoynonty  professear  ä  l'Ecole  de  Medecine  de  Tananarive, 
m'adressa  une  Observation  fort  interessante  de  tumeur  juxta-articu- 
laire  recueillie  sur  un  indigdne  de  Madagascar.  A  cet  envoi  il 
joignait  des  fragments  provenant  d'un  nodale  intact  et  par  conse- 
qnent  indemne  de  toute  infection  secondaire.  Betir^s  de  Talcool 
absolu  dans  lequel  ils  etaient  immergea,  ces  fragments  apparaissaient 
oonstitu^  par  un  tissu  dense  compact,  parseme  de  quelques  taches 
d'an  jaune  opaque  et  de  qaelques  foyers  ramollis  en  forme  de  geodes. 

Sur  une  coupe  d*ensemble  vue  h  faible  grossissement,  on  di- 
stingae  trois  zones,  une  interne  ou  de  degen^ration;  une  extreme 
on  de  r^tion  inflammatoire;  une  interm^diaire  ou  de  transition. 

La  zone  deg^nerative  est  form^  de  blocs  irreguliers  homogenes 
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et  translacides  colores  en  rouge  intense  par  Teosine.  Ces  blocs  sont 
fissnr^s  en  tons  sens  et  lenrs  contonra  sont  anfractueox.  A  un 
plas  fort  grossissement  (ocal.  I,  obj.  6),  la  substance  degeneree  se 
snbdivise  en  deax  portions;  Tone  reellement  homogene,  est  d'on 
ronge  eclatant;  Tautre  plas  oa  moins  fondue  avec  la  pr^oedente  est 
vacnolis^e,  Taguement  fibrillaire  et  d'nn  rouge  Tiolac^.  Dans  les 
fentes  qui  s^parent  les  blocs  en  fragments,  s'insinnent  des  polynn- 
cleaires  de  la  vari^te  commune  en  desint^gration.  Le  nombre  de 
ces  lencocytes  angmente  ä  mesure  qne  Ton  se  rapprocbe  de  la 
Peripherie  des  masses  deg^ner^es.  Celles-ci  sont  situees  dans  de 
grands  espaces  vides  qui  sont  tailles  a  Temporte-pi^,  dans  nn  tissu 
fibreux  dense.  Anz  alentonrs  de  cette  grande  lacnne,  sont  disse- 
mines  des  blocs  d^generes  plus  petits,  tonjonrs  facile  ä  recounaitre, 
m§me  les  plus  minimes,  grkce  ä  lenr  conleur  ronge-vif. 

La  zone  de  r^action  inflämmatoire  comprend  elle-meme 
deax  parties  de  stmcture  bien  diSerente;  Tune  de  tissu  conjonctif 
fibreux;  Tautre  de  tissu  janne  analogue  h  celui  des  bonrgeons 
chamus.  Dans  ce  dernier  on  voit:  des  cellnles  fixes,  yolumineoses, 
anastomosees  en  un  reticulum  lache,  dont  les  mailles  sont  occnpees 
par  des  fibrilles  delicates  entrecrois^es  en  divers  sens;  —  des  cellnles 
fixes  mises  en  liberte  sous  forme  de  macrophages;  —  des  cellnles 
g&ntes  a  nojaux  bourgeonnant  de  provenance  conjonctive — ;  d'innom- 
brables  plasmazellen  infiltrant  les  espaces  intertitiels;  —  des  polynn- 
cleaires  en  proportion  consid^rable,  du  type  ordinaire  pour  la  plupart, 
et  quelques  eosinophiles;  —  enfin  d*^normes  capillaires  sanguins  et 
lymphatiqnes  dont  la  paroi  consiste  uniqaement  en  une  rangee  de 
cellnles  endotheliales  aplaties  ou  saillantes.  Entre  cette  zone  de 
reaction  inflammatoire  franche  et  la  sclerose,  il  existe  des  formes  de 
passage.  Pen  ä  peu,  Fel^ment  collagene  predomine  sur  TelemeDt 
cellulaire,  les  fibrilles  conjonctives  se  disposent  en  faisceaux  plns 
epais,  Separees  par  d'etroits  interstices,  tapisses  de  cellnles  fixes 
aplaties,  les  vaisseaux  se  rarefient  et  leurs  parois  s'epaississent;  en 
reyanche,  Taffinx  des  polynacleaires  diminue. 

La  zone  de  transition,  intermediaire  ä  la  degeneration  et  a  la 
reaction  inflammatoire  est  caracterisee  par  Thomogenisation  graduelle 
des  faisceanx  connectifs  qni  perdent  leur  etat  fibrillaire  et  prenneot 
fortement  Teosine.  Entre  le  foyer  de  n^rose  et  le  foyer  inflam- 
matoire, finit  par  se  creuser  un  foyer  d'elimination,  de  sorte  que 
la  substance  degeneree  deyient  un  seqnestre,  une  sorte  de  corps 
^tranger  inclns  dans  une  cavit^  creus^  en  pleine  scl^rose. 
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L'ezameo  bacteriologiqae  a  ete  completemeDt  negatif.  Sor  les 
coapes  trait^  par  le  Zieh)  oa  le  Gram,  par  Flosine  oü  la  potasse 
caostique  ä  40  ^/q,  je  n'ai  pu  mettre  en  evidence  aucun  microbe, 
aaean  crjpiogame. 

L'examen  microscopique  ne  noQs  r^vele  donc  pas  la  natare  de 
oes  Dodosites.  Celles*ci  ne  relevent  certaiDement  pas  de  la  tuber* 
calose  on  de  la  syphilis,  ce  ne  sont  pas  des  noyanx  de  Xanthome, 
dont  la  stmctnre  est  caracteristiqae,  ce  ne  sont  pas  non  plus  des 
fibromes  on  des  bonrses  p^riarticalaires  transformees  en  tumeurs 
aclerenses.  L'hypothese  dn  tophns  se  presente  natnrellement  k 
Tesprit.  Mais,  le  siege  des  petites  tumenrs,  leur  mnltiplicite,  leur 
iodolence,  leur  strnctare,  Tabsence  de  topbns  an  nirean  des  oreilles, 
la  rarete  des  doulenrs  et  des  d^formations  articnlaires;  enfin  le 
regime  et  le  genre  de  vie  des  indig^nes  sont  pen  en  favenr  d*une 
teile  Bopposition. 

Sans  etre  en  droit  d'affirmer  Torigine  parasitaire  de  ces  petites 
tomeors,  je  tiens  cette  hypoth^se  ponr  vraisemblable,  et  c'est  dans 
ce  aens,  ä  mon  avis,  que  les  nouvelles  recherches  doivent  etre 
dirigees.  *) 

ObservationB. 

ler  Groope.  —  Pormes  legeres. 

Obs.  I.  —  Laotienne  adulte  d*un  yillage  sitne  aux  environs 
de  Ehong  (Bas-Laos). 

Dem  tnmenrs  du  volnrae  d'une  noisette,  Tune  sur  la  malleole 
externe  gauche,  Tautre  sur  le  coude  droit. 

Obs.  IL  —  Pirogoier  de  Khong  (Bas-Laos). 

Deux  noyanx,  Tun  sur  la  malleole  externe  droite  et  le  sillon 
8on»-malleolaire,  Tantre  sur  le  coude  droit. 

Obs.  IIL  —  Vieille  femme  de  race  Cambodgienne  entrevue 
dans  la  foret  d' Angkor. 

Grosses  masses  mamelonnees,  sur  les  tetes  des  peron^,  au  de  van  t 
des  genoux  et  ä  la  pointe  des  coudes. 

*)  Troie-fois,  j*ai  yvl  le  khi  Hnen  accompagner  les  Dodules  juxta-articu- 
laire«.  S*agit-U  d*ane  colnddence  fortniie  oa  d'une  relation  de  caase  k  effet 
^tre  oe«  denx  affections?  je  ne  saurais  le  dire.  —  Le  khi  Huen  est  une  der- 
matose  Yitiligino-flqoametise  can tonnte  aux  mains  et  aux  pieds,  souyent  familiale 
et  probablement  parasitaire,  dont  j*ai  donn^  ailleurs  la  description.  «Cours 
de  Dermatologie  exotique  1904,  p.  248.'^ 
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Obs.  lY.  —  Siamois,  äge  de  28  ans,  batelier  snr  la  rivi^re 
de  Siem  Reap«  pr&9  des  ruines  d* Angkor,  portant  sym^iriquement, 
au  devant  des  deux  genonx  et  de  la  tete  des  p^nfe,  de  groRses 
masses  indolentes,  tr^  dnres,  iiis  mobiles,  adherentes  ä  la  pean 
qa*elle8  distendent.  Celle-ci  devieut  blanchätre  au  point  cnlminant 
des  tnmeurs  qai  semblent  constiti^ees  par  une  matidre  de  ooulear 
blanche  vue  par  transpar ence  ä  travers  le  t^gument.  Evolution 
lente,  le  d£bat  remonte  ä  16  ans. 

Jamais  de  donlenrs  articulaires.  Aueune  deformation  des  doigts 
et  des  orteils. 

Obs.  V.  —  Gas  semblable  observ^  h  Angor  Wat  sar  nn  Siamois 
de  dnqoante  ans  qni  prend  des  moulages  dans  les  rnines. 

Gronpes  de  tubereales  saillants,  agmines  au  niveau  de  la  tete 
des  peronfo,  avec  nne  parfaite  symetrie.  La  peau  distendue  an 
point  culminant  des  saillies,  est  decoloree,  presqne  blanche,  ce  qoi 
fait  contrast  ayec  la  peau  normale,  couleur  de  bronze. 

Obs.  VI.  —  Gas  semblable  vu  a  Kampong  Cham  (Gambodge): 
Gros  tubercules  au  niveau  de  la  tete  des  p^ronä  et  au  niveau  des 
malleoles  externes. 

Ile  Groupe.  —  Formes  d'intensit^  nioyenne. 

Obs.  VII.  —  Laotien  d'ige  adulte, 
>  •.!     1^.  —  Trois  petites  tumeurs,  dures  et  mobiles,  sur  la  malleole 
externe  gauche  et  dans  la  goutti^re  sons-jacente; 

2^.  —  Trois  tumeurs  egalement  au  niveau  de  la  r^ion 
malltelaire  externe  droite;  l'une  d'elles,  grosse  comme  une  demi-noix 
et  decompos^e  en  trois  nodules,  surmonte  la  malleole  elle-meme; 

3^  —  Un  nodule  du  volume  d*ane  noisette  sur  le  bord  externe 
de  la  rotule  droite; 

4^  —  Un  autre  semblable  sur  la  tete  du  p^rone  droit; 

5^  —  Un  nodule  de  meme  volume  sur  la  pointe  de  Toläcrane 
droit. 

Obs.  YlII.  —  Gambodgien,  äge  de  30  ans,  vu  dans  les  ruines 
d*  Angkor. 

1^.  —  Trois  nodules,  fermes,  disposäs  en  triangle  ^uilateral, 
sym^triquement,  sur  les  deux  malleoles  externes.  11s  sont  encastres 
dans  la  peau  qui,  ä  leur  niveau,  a  Taspect  d*une  yerrue  ou  d'un 
durillon ; 

2^.  —  Un  tubercule  semblable,  sur  le  bord  externe  des  deux 
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pieds  ä  la  hautenr  de  Textr^mite  post^rienre  da  cinqoieme  me- 
tatarsien. 

3^.  —  Ud  nodale  profond,  aa  niveaa  de  Tol^räne  droit.  Pas 
de  nodale  analogae  aa  coade  gaache. 

La  tete  des  peronä,  les  genoaz,  la  r^ion  sacro-coccygienne  sont 
indemiies. 

Pas  de  däformation  des  doigts.  Pas  de  goatte  ni  de  tophas  dans 
les  oreilles. 


Ille  Groape.  —  Formes  g^n^ralisees. 

Obs.  IX.  —  Chinois  äg^  de  68  ans  ezamin^  sur  le  bord  de 
la  nYiire  de  Siem-Reap,  ä  4  beares  des  raines  d'Angkor. 

Nodositä  indolentes,  trte  fermes,  qaelqae  pea  renitentes,  sans 
modifieation  aacone  de  la  pean  qui  les  recoavrent,  diss^min^es  sar 
tont  le  Corps,  de  pr^fiSrence  aa  poartoor  des  jointures  et  au  voisinage 
des  saillies  osseoses. 

1^.  —  Nodales  agminfo,  da  yolame  d*an  pois  ä  une  cerise, 
herissant  les  coades,  adberentes  ä  la  face  profonde  de  la  pean,  mais 
tres  mobiles  sur  les  plans  sous-jacents. 

2^  —  Une  tameur  h^misph^rique  sur  Tacromion  gaache;  ane 
cicatrice  sur  T^paale  droite  dans  le  point  correspondant. 

3^  —  Noyaaz  durs,  groupes  sur  la  partie  laterale  du  gril 
thoradque  des  deox  cotes. 

i\  —  Fetits  amas  de  nodales  surmontant  les  deax  ^pines 
iliaqaes  anterieures  et  supdrieures. 

5^.  —  Enormes  saillies,  du  volame  d'une  pomme,  composees 
d'aDe  trentaine  de  noyaux,  au  nireau  des  grands  trocbanters. 

6^  —  Grosses  plaqaes  de  nodositäs  coalescentes  couvrant  le 
sacram  et  so  prolongeant  le  long  du  coccyx. 

7^.  —  Nombreuses  tumenrs  diss^min^es  aa  devant  des  rotules; 
an  noyaa  nnique  sor  la  t§te  de  cbaque  perone. 

8^  —  üne  grosse  tnmear  sur  la  mall^ole  externe  de  chaque 
cote;  la  droite  est  exnlcer^e.  Un  nodale  externe  sur  chaqne  cal- 
caneom,  aa  dessoos  de  Tinsertion  du  tendon  d*Achille. 

Les  doigts  des  deux  mains  sont  dans  l'attitude  da  rhumatisme 
deformant:  extension  exag6r6e  des  deuxidmes  phalanges  snr  les 
premidres,  flexion  des  troisiemes  sur  les  seeondes.  Aucune  däfor- 
mation  ni  d^viation  des  orteils.  Jamais  de  donleurs  articulaires  ni 
d'acces  de  goatte.   Pas  de  tophos  aa  niTeau  du  payillon  des  oreilles 
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Obs.  X.  —  Indigene  de  la  province  de  Song-Kon  (Laos)  äge 
de  36  ans. 

Sans  beredite  ni  contagion  connues,  Tinfection  aurait  debate 
il  y  a  9  ou  10  ans. 

1^.  —  A  la  main  droite,  nodnles  fermes,  da  volume  d'un  noyau 
de  cerise,  au  nivean  des  articnlations  des  deaziemes  et  troisieme« 
phalanges  des  qnatre  derniers  doigts,  tantöt  sur  le  cot6  dorsal,  tantot 
sur  le  Tersant  externe  ou  interne  de  l'interligpie  articalaire.  Tmi> 
tumenrs  ^cbelonn^es  le  long  du  bord  interne  da  ponce. 

A  la  main  gauche,  tameurs  dures,  du  volome  d'une  uoisette, 
an  poortour  des  articalations  interpbalangiennes  et  sur  la  face 
dorsale  de  la  tete  d'nn  metacarpien.  Chapelet  de  trois  tnmeurs 
sur  le  bord  interne  du  pouce. 

2^.  —  Au  niveau  du  coude  droit,  grosse  tunieur  polylobee  du 
Tolume  d*une  noix.  Une  masse  distincte  de  la  taille  d*un  marron. 
adb^rente  ä  Tolecräue.     Au  voisinage  un  nodale  erratique. 

L*olecräne  gaucbe  est  surmonte  d*ane  tumeur  voluminea^ie, 
lobul^e,  mobile. 

3^.  —  Sur  la  tete,  le  cou  et  tronc,  la  palpation  ne  fait  re- 
connaitre  aucune  tumeur,  si  ce  n'est  une  nodosite  du  volume  dnoe 
amande,  mobile  et  tr^s  ferme,  situee  au  niveau  du  coccyx. 

4^.  —  Sur  la  face  externe  du  bassin,  en  arriere  de  Tepine  iliaque 
anterieure  et  superieure,  sont  groupees  trois  ou  quatre  petites  nodo- 
site. Contrairement  ä  la  r^gle  de  sym^trie,  elles  fönt  d^fant  au 
point  correspondant  du  cote  gaucbe. 

6^  —  A  la  hauteur  des  deux  grands  trocbanters,  grosse  masse 
polylobee  et  mobile. 

6^.  —  Au  niveau  de  cbaque  genou,  une  dizaine  de  grosse^ 
nodositfe,  sur  la  tete  du  peronö  et  sur  le  bord  infgro-exteme  de  la 
rotule,  toutes  irhs  mobiles. 

7^.  —  Gros  noyaux  bosselant  les  mallfoles  externes.     Cinq  a 
six  nodules  plus  petits,  mobiles,  sur  le  versant  externe  des  deui 
pieds.     Quelques-uns  sont  situes  en  bordure,    au  niveau  des  inter- : 
lignes  tarso-tarsien   et  tarso-m^tatarsien  du  cinqui^me  orteil.    Le 
sujet  eprouve  des  douleurs    dans   la  region    radio-carpienne  droite 
qui  est  tumefi^e  et  parait  contenir  du  liquide.    Les  gaines  des  ten-  i 
dons  extenseurs  sont  ^galement  distendues.   L'ensemble  constitue  nne  I 
tumeur  dorsale  du  poignet. 

Obs.  XL  —  Ghinois  de  55  ans,  porteur  d'eau  a  Thopital 
fran^ais  de  Bangkok,  examine  le  21  Decembre  1899. 
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Le  debut  remonte  a  une  trentaine  d'annees.  Sar  l'olecräne  droit, 
iu&sse  da  Tolume  d'un  gros  marron,  lobulee  et  dure,  indolente,  in- 
depeadante  du  p^rioste. 

Au  coade  gaache,  une  tameor  semblable  a  existe  autrefois, 
mais  eile  est  anjourd^hui  remplacee  par  une  ulceration  elliptique, 
de  la  ^andenr  d*une  piece  de  vingt  sous,  recouTerte  d'nne  couenne 
diphteroide  trte  adherente,  Vulc^ration  repose  sar  une  induration 
dilFiase,   indolente,  comprennant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire. 

Par  expression,  on  fait  sourdre  de  Talceration  un  liquide  citrin, 
melan^e  de  grumeaux  blancs,  semblable  au  contenu  des  abcös  froids 
tabereoleax.  Le  sajet  dit  que  la  tumeur  du  conde  droit,  de  date 
tres  ancieone,  8*est  ramollie  spontanement  et  qu*elle  a  fait  place, 
depnis  denx  ans  environ,  k  Tulceration  actuelle. 

Dana  la  zöne  de  rougeur  et  d'induration  diffuse,  ^merge  deux 
on  trois  points  saillants,  de  la  grosseur  d'un  pois,  trte  d^pressibles, 
reeoa^erts  d*une  simple  pellicule  dermo-^pidermique  prete  ä  c^der. 
Au  niTeau  de  la  r^gion  trochant^rienne  droite  existe  une  grande 
plaque  lobalee  en  ^tat  d*oaddme  inflammatoire,  sur  laquelle  s^ouvrent 
deaz  oa  trois  ulc^rations  fistuleuses,  d'aspect  diphteroide,  d'oa  sourd 
un  liquide  citrin  mele  de  grumeaux  blancs.  D'autres  petites  coUec* 
tions  8ont  sur  le  point  de  s^ouvrir. 

Le  produit  des  fistules  jnxta-trochant^riennes  et  de  Tulceration 
du  conde,  le  pus  sanguinolent  d'un  petit  foyer  non  ouTert,  exa- 
znio^  an  microsoope,  ne  m'ont  paru  contenir  ni  grains  d'actinomycose 
on  d'antres  streptothric^s,  ni  bacilles  de  Koch  ou  autres  bact^ries. 
Obs.  XU.  —  Rainivelo,  äg^  de  45  ans,  Malgache  de  race 
Antemyme,  dont  robservation  m*a  ^te  communiqn^e  par  M.  Fon- 
toynonty  Professeur  ä  TEcole  de  Medecine  indig&ne  de  Tauanarive. 
II  j  a  neuf  ans,  cet  indig6ne  reconnut  Texistence  d'an  petit 
nodnle,  ferme,  indolent  et  mobile,  situ^  sur  le  cot^  interne  de 
Toleerane  gancbe*    Ce  uoyau  s*accrut  avec  une  extreme  lenteur. 

Un  mois  apr^  Tapparition  de  cette  premiere  tumeur,  le  sajet 
constata  un  second  noyau  occupant  la  partie  sup^ro- interne  de 
l'olecräne  droit.  Fuis,  peu  de  jours  apr^s  un,  troisi^me  apparot  au- 
Jesaons  du  second. 

Vers  le  meme  temps,  une  quatrieme  tumeur  se  developpait  au 
nivean   de  la  region  troncbanterienne  gauche. 

Un  mois  plus  tard,  le  trochanter  droit,  a  son  tour,  etait  sur^ 
monte  d*an  noyau  qai,  par  acroissement  insensible  atteint  aujour- 
d*hni  le  volunie  d^un  gros  oeuf  de  poule. 
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Au  Yoisinage  des  tamenrs  jaxta-tronchant^riennes  existent,  de 
chaqne  cot^,  quatre  autres  noyaux  de  mime  nature,  encore  tres 
mobiles  sons  la  peaa. 

Enfin,  an  niTeau  de  Textremite  inferieure  de  la  rotnle  droit e, 
la  peau  est  sonlevee  pi^r  nn  noyan  ovalaire.  An  niveau  da  eondjle 
interne  dn  fiSmur  ganche,  an  nodale  est  en  voie  de  formation. 

Bien  qne  ces  nodales  ne  caosent  an  sajet  aacune  gene,  il 
consent  ä  s*en  laisser  extirper  an  qae  M.  Fontoyoont  a  bien  Tonlu 
m'adresser  et  dont  j*ai  fait  T^tade  histologiqae  (yoir  pi^^es  3 — ^6). 

Cet  indigdne  affirme  qae  son  grand  pere  maternel  avait  des 
tumears  identiqaes  anx  siennes,  il  n*en  ^proavait  aacane  incommodite 
et  Y^nt,  dit-il,  jasqu'ä  qaatre  yingt  dix  ans. 

IVe  Groape.  —  Gas  compliqaes  de  Khi  Huen. 

Obs.  Xin.  —  Ghinoise  de  63  ans,  residant  ä  Fufo  (Annam). 

1®.  —  Un  nodule  du  volume  d'une  noisette  en  arridre  de 
Tolecrane  droit; 

2®.  —  ün  gros  nodale  sur  le  trochanter  gauche; 

3^.  —  Deux  petits  nodales  sur  le  trochanter  droit; 

4®.  —  ün  gros  nodale  du  volume  d'une  noisette,  trilobe,  sur 
la  tete  du  peron^  droit; 

6^.  —  Un  tout  petit  uodule  sur  le  perone  gauche; 

6^.  —  Un  nodule  du  volume  d'un  pois  ä  une  noisette  sur  chaque 
mall^ole  externe. 

7^ —  Un  nodule  sur  la  pointe  du  coccyx  et  plusienrs  autres 
s'^grainant  dans  la  partie  la  plus  interne  de  la  fesse  gauche  et 
dans  Tespace  interfessier. 

Khi  Huen.  —  Le  debut  remonte  a  33  ans.  Epaississement 
corn^  uniforme  doublant  la  semelle  des  deux  pieds  (moins  le  crenx 
plantaire)  herisse  de  tres  nombreux  disques  comes,  en  relief  et  tres 
adh^rents,  du  volume  d'une  tete  d*epingle  a  celui  d'une  lentille. 
L'hyperesthesie  est  tres  marquee,  eile  entrave  presque  compldtement 
la  marche. 

Sur  le  dos  des  orteils  et  des  pieds,  induration  de  la  peau  qui 
est  rigide  comme  du  carton  et  sillonnee  de  plis  crevasses.  Ponrtant 
le  tegument  glisse  facilement  sur  le  squelette.  II  est  d^pigmente, 
d'un  blanc  rose,  parseme  de  placards  couleur  de  bronze,  dechiquett^ 
en  jeu  de  patience.  La  limite  entre  les  portions  hyperchromiqnes  et 
achromiques  est  tres  nette.     Sur  les  confins  de  la  lesion,  au-devaut 
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des  ooii9-de-pied,  sur  les  malleoles  et  le  bas  des  jambes,  T^tat  viti- 
ligineox  se  ponnnit  insensiblement  arec  une  frange  ^ryth^mateose 
dnuense  bord^  d^ane  collerette  de  sqnames  psoriasifonnes.  Cette 
frange  ponsse  des  prolongements,  en  forme  de  promontoires,  et  est 
fianqn^  d*il6t8  aberrants.  Plusiears  ongles  des  orteils  sont  tr^ 
altera. 

Snr  les  mains,  la  dermatose  est  beaueonp  moins  prononc^e. 
Simple  etat  yitiligino-sqnameax  recoavrant  les  denz  ponces. 

L*ezamen  microscopiqne  des  squames  a  ^t^  negatif. 

Obs.  XIV.  —  Ghinoise  de  73  ans,  r^idant  a  Faifo  (Annain). 

1^  —  Snr  le  dos  de  la  main  ganche,  an  centre,  nodnie  sons 
CDtane  mobile  snr  les  parties  profondes,  indolent  et  renitent,  du 
Toinme  d'nn  haricot; 

2^  —  En  arri^re  de  Tolecr&ne  droit,  masse  dn  volnme  d*nne 
demi-noix,  lobnlee,  paraissant  form^  par  la  r^nnion  de  pInsieurs  nodi 
semblables  ik  celni  dn  dos  de  la  main  ganche; 

3®.  —  An  nirean  de  r^pitrocl^e,  dn  m§me  cot6,  nodnie  de 
meme  taille  que  le  pr^c^ent  et  compos^  anssi  de  trois  nodi  se- 
condaires; 

4^  —  A  ganche  dans  des  points  absoinments  sym^triques, 
olecrane  et  ^pitroclee,  nodnles  de  meme  taille  et  de  meme  con- 
fignration; 

5^.  —  Nodules  snr  les  malleoles  externes;  celni  de  ganche  fait 
nne  saillie  de  4  ä  5  centimetres,  il  est  mobile; 

6^.  —  An  devant  de  chaque  genon,  sur  la  tuberosite  anterieure 
dn  tibia,  tnmenr  dn  volnme  d*nne  noix. 

7^  —  Gros  nodnie  a  4  sommets  distincts  an  nivean  de  la  tete 
dn  p^ron^  ganche; 

8^.  —  Denx  gros   nodules  au  niveau  dn  grand  trochanter  droit. 

9^.  —  Masse  considerable  du  volnme  du  poing,  composee  de 
Dombrenx  nodules  secondaires  developpee  sur  le  coccyx  et  dans  la 
partie  intime  de  la  fesse  ganche. 

Legere  griffe  et  deviation  des  doigts  comme  dans  le  rhuma- 
tisme  chronique. 

Khi  Huen.  —  Le  debut  remoute  a  40  ou  50  ans. 

Snr  le  dos  des  premiers  phalanges,  des  mains  et  sur  tonte  la 
circonference  des  poignets  la  peau  est  ridee,  epaissie  et  pourtant 
mobile  sur  le  sqnelette.  Des  crevasses^verticales  parconrent  les  plis 
interdigitanx. 

Snr  tontes  les  parties  malades,  des  placards  achromiques  tres 
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.dechiquetes  altement,  sans  transition,  avec  des  ilots  brun  violaces 
qui  fönt  un  relief  leger  mais  manifeste;  ces  portions  pigmentees 
sont  reconvertes  de  squames  adh^rentes  et  de  petites  masses  comees 
qui  semblent  combler  Torifice  des  glandea  de  la  pean.  Cet  aspect 
rappelle  assez  bien  celni  da  liehen  plan. 

La  face  palmaire  de  tons  les  doigts  est  coi£fee  d*an  epiderme 
epais  et  fendill^.  Le  prurit  est  plus  marque  durant  les  saison 
s^che. 

Disposition  analogae  aux  extremites  inferieures:  depois  le  do6 
des  orteils  jnsqu^au  tiers  inferieoi'  de  jambes,  la  peau  est  parsemee 
de  placards  achromiques  et  hyperchromiques.  Le  tout  est  borde 
sup^rieurement  d'une  frange  lichenoide. 


En  m*adressant  les  epreuves  de  cet  artiele«  M.  le  Dr  Mense 
a  bien  voulu  me  signaler  la  note  publice  par  M.  le  Dr  Steiner 
(de  Soerabaya,  Java)  dans  les  Arch.  f.  Schiffs-  und  Tropen- 
hygiene,  1904,  n'^  4.  Apr^  lecture  de  ce  travail,  je  pense  que 
les  cNodosites  multiples,  sous-cutan^es,  dures  et  fibreuses  chez  les 
Malais»  sont  identiquee  anx  Nodosites  juxta-articulaires  que  j'ai 
observees  au  cours  de  mes  recherches  dans  la  presqu^ile  inclo- 
chinoise  (janvier  1899 — avril  1900). 
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Ober  Milznipturen  in  den  Tropen. 

Von 

Dr.  Max  Glogner. 

In  der  Kolonialliteratnr  begegnet  man  hin  und  wieder  der  Be- 
sehreibimg  eines  Falles  von  Milzraptor  mit  tödlichem  Verlauf, 
welcher  dann  meistens  als  eine  Seltenheit  hingestellt  wird.  Nach 
meinen  in  den  Tropen  gemachten  Erfahrungen  gehören  Milzrup- 
tnren  dorchans  nicht  za  den  seltenen  Vorkommnissen,  wie  ge- 
wöhnlich angenommen  wird.  So  beobachtete  ich  in  den  Jahren 
1893 — 1898  (das  Jahr  1896  ausgenommen)  nicht  weniger  als  10 
Fälle  Ton  Milzrupturen.  Wegen  des  praktischen  Interesses,  welches 
diese  Falle,  beeonders  vom  gerichtsarztlichen  Standpunkt,  besitzen, 
möchte  ich  über  dieselben  kurz  berichten.  Ich  unterlasse  dabei 
eine  genaue  Beschreibung  des  gesamten  Sektionsbefundes,  da  mit 
ÄQsnahme  der  Milz  an  den  übrigen  Organen  nichts  Bemerkens- 
wertes gefunden  wurde,  und  beschränke  mich  nur  auf  die  Beschrei- 
boDg  der  Veränderungen,  welche  an  der  Milz  beobachtet  wurden. 
—  Am  16.  Mai  1893  wurde  die  Leiche  des  Javanen  P.  H.  in  das 
Leichenhaus  des  Krankenhauses  in  Samarang  gebracht  mit  dem 
Bericht  der  Gerichtsbehörde,  daß  P.  H.  plötzlich  gestorben  sei, 
nachdem  derselbe  durch  einen  Stein  in  die  linke  Seite  getroffen 
Würde.  Die  Leiche  war  die  eines  ungeföhr  50  Jahre  alten  mageren 
Eingeborenen.  Abdomen  geschwollen,  Zeichen  von  äußerer  Gewalt, 
auch  in  der  Milzgegend,  nicht  vorhanden.  In  der  Bauchhöhle  circa 
1500  ccm  flüssiges  und  geronnenes  Blut.  Milz  vergrößert,  22  cm 
lang,  16  cm  breit,  4  cm  dick,  von  änßerst  weicher  Konsistenz;  sie 
zeigte  3  Risse,  der  eine  lag  auf  der  Außenfläche  und  war  7  cm 
I&Dg,  der  zweite  und  dritte  auf  der  Innenfläche,  der  zweite  10  cm 
lang  nach  oben  in  der  Längsachse  der  Milz,  der  dritte  11  cm  lang 
in  der  Mitte  der  Milzinnenfläche  nach  unten  verlaufend,  die  Tiefe 
der  Bisse  betrug  0,3 — 0,5  cm.  Im  Milzblut  wurden  endoglobuläre 
Malariaparasiten  gefunden.  — 

Ende  Mai  desselben  Jahres  kam  der  zweite  Fall  zur  Beobach- 
toog.  Der  Eingeborene  Hebbo  hatte  mit  einem  andern  jungen 
Javanen   gerungen,    dabei    war    er   von    seinem  Gegner  aus  Spaß 
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mit  der  flachen  Hand  aaf  die  Milzgegend  geschlagen  worden.  Der 
Getroffene  sank  plötzlich  nm  und  starb  in  wenigen  Minuten.  Am 
Körper  waren  nirgends  Spuren  eines  Tranmas  wahrzunehmen.  Ich 
will  herTorheben,  daß  in  diesem  wie  auch  allen  übrigen  Fällen  die 
Haut  und  Rippen  der  Milzgegend  mit  besonderer  Sorgfalt  untei^ 
sucht  wurde.  In  der  Bauchhohle  befand  sich  1200  com  flussiges 
Blut  und  Blutgerinnsel.  Die  Konsistenz  der  Milz  war  sehr  weich. 
Letztere  zeigte  2  Risse,  der  eine  an  der  Außenfläche  17  cm  lang, 
2  cm  breit  und  V2  ^^  ^^^^1  ^^^  zweite  3  cm  lang,  1  cm  breit  und 
*2  cm  tief  an  der  Innenfläche  von  dem  hilus  lienis  ausgehend« 
beide  Risse  verliefen  in  der  Längsachse  der  Milz.  Im  Milzblut  sichel- 
förmige Gameten.  — 

Am  9.  Dezember  1894  wurde  die  Leiche  der  30jährigen 
jaTanischen  Frau  Bok  Sanah  ins  Leichenhaus  gebracht,  mit  der 
Meldung  der  Gerichtsbehörde,  daß  die  Tote  Ton  ihrem  Manne  ge- 
aehlagen  und  danach  plötzlich  gestorben  sei.  Von  den  Verwandten, 
welche  die  Leiche  begleiteten,  hörte  ich,  daß  B.  S.  in  den  letzten 
Monaten  häufige  FieberanfiLlle  durchzumachen  hatte.  Äußere  Zeichen 
eines  Traumas  waren  nicht  vorhanden.  In  der  Bauchhöhle  1500  com 
flussiges  Blut;  Milz  vergrößert,  17  cm  lang,  11,5  breit,  4,3  tief. 
von  weicher  Konsistenz,  an  der  Innenfläche  2  parallele  Risse,  2,5  cm 
voneinander  entfernt,  der  obere  10  cm  lang,  3,5  breit,  der  untere 
6  cm  lang,  0,4  cm  breit,  oberhalb  und  unterhalb  der  porta  lienis 
gelegen.  — 

Den  6.  Mai  1897  wurde  die  Leiche  der  Eingebornen  Sargah 
zur  Untersuchung  zugeführt  mit  der  Meldung  von  dem  Distrikts- 
hauptling,  daß  dieselbe  von  ihrem  Manne  geschlagen  worden  sei. 
Die  Leiche  gehörte  einer  jungen,  ungeßLhr  25  Jahre  alten  Frau  an, 
Abdomen  stark  geschwollen,  auf  demselben  3  blaue  Streifen,  der 
ende  lag  am  oberen  Rand  der  11.  linken  Rippe  und  war  85  mm 
lang,  der  zweite  auf  der  10.  linken  Rippe,  70  mm  laug,  der  dritte 
am  unteren  Rand  der  9.  linken  Rippe,  35  cm  lang.  Bei  Eröffnung 
des  Abdomen  strömte  flüssiges  Blut  hervor,  dasselbe  betrug  mit 
dem  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  flussigen  1500  ccm.  Die  Milz 
war  sehr  weich,  zeigte  zwei  Risse,  der  eine  befand  sieh  im  oberen 
Drittel  der  Außenfläche  und  war  6  cm  lang,  der  zweite  war  4  cm 
lang  und  lag  in  der  Mitte  der  Innenfläche,  die  Tiefe  beider  Risse, 
deren  Ränder  sehr  unregelmäßig  waren,  betrug  Ys  ^^^  IV«  <^°^- 
Die  Milz  war  23,5  cm  lang,  12,5  cm  breit  und  3,6  cm  dick.  Im 
Milzblut  eine  große  Anzahl  sichelförmige  Gameten*  — 
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Im  Janaar  1897  wurde  von  dem  Distriktshäoptling  von 
EanuigteDgah  die  Leiche  einer  Eingeborenen  ins  Leichenhaas  aber- 
fnhrt  mit  der  Mitteilung,  daß  dieselbe  von  ihrem  Manne  mißhandelt 
nnd  danach  bald  gestorben  sei.  Die  Leiche  gehörte  einer  gut  ge* 
nährten  Fraa  im  Anfang  der  30  er  an.  Totenfleeke  am  Bücken, 
Banch  nnd  Nacken,  es  waren  am  Körper  irgend  welche  Spuren  von 
äußerer  Gewalt  nicht  wahrzunehmen.  In  der  Baachhöhle  circa 
1400  eem  flüssiges  Blat.  Milz  21  cm  lang,  13  cm  breit,  6  cm  dick, 
zeigte  4  Rksbc,  welche  samtlich  von  der  porta  lienis  ausgingen,  der 
erste  verlief  nach  unten  und  war  10  cm  lang,  der  zweite  nach  links 
oben,  8  cm  lang,  der  dritte  nach  rechts  oben,  ebenfalls  8  cm  lang, 
der  Tierte  ebenfalls  nach  rechts  oben,  neben  dem  dritten,  6  cm  lang. 
Das  Milzgewebe  war  äußerst  weich  und  brüchig,  Kapsel  weißlich* 
grau.  Auch  hier  waren  sichelförmige  Gameten  im  Milzblut  nach- 
zuweisen. — 

Am  12.  Oktober  1897  wurde  eine  30jährige  Frau  ins  Kranken- 
haus in  Samarang  (Java)  aufgenommen,  welche  von  einem  kleinen 
zweirädrigen  Wagen  im  Vorbeifahren  getroffen  wurde  und  bald 
darauf  zusammengebrochen  war.  Die  äußere  Untersuchung  ergab 
aof  der  linken  9. — 10.  Rippe  eine  unregelmäßige,  fünfmarkstück- 
große blaue  Färbung  der  Haut,  ein  Rippenbruch  war  nicht  vor- 
handen, Pols  klein  und  schnell.  Am  folgenden  Tage  exitus 
letalis.  —  In  der  Bauchhöhle  circa  1^2  Liter  Blut,  Milz  sehr 
weich,  stark  vergrößert,  auf  der  Außenfläche  ein  8  cm  langer  Riß, 
der  sich  unten  nach  der  Innenfläche  4  cm  fortsetzt,  die  Tiefe  des- 
aelben  betri^  circa  7  mm.  Vor  ihrem  Tode  hatte  die  Kranke 
bereits  bei  ihrer  Aufnahme,  also  unmittelbar  nach  dem  Trauma, 
ein  Fieber  von  38,6*^0.  —  Außer  diesen  6  Fällen,  bei  denen  das 
Trauma  in  der  Milzgegend  sehr  leicht  war,  wurden  noch  2  Fälle 
seziert,  welche  von  einem  Wagen  angefahren  und  bald  darauf 
gestorben  waren.  Es  bestand  bei  dem  einen  ein  Bruch  der  9.  linken 
ßippe;  die  sehr  weiche  Milz  maß  14  cm  Länge,  9  cm  Breite  und 
2,8  CID  Dicke  und  zeigte  an  ihrer  oberen  Innenfläche  einen  5  cm 
langen  Riß,  in  der  Bauchhöhle  1600  ccm  Blut.  Bei  dem  andern 
enthielt  das  Abdomen  1170  ccm  Blut.  Milz  16,5  cm  lang,  11  cm 
Mt,  3  cm  dick,  sehr  weiche  Konsistenz,  die  Milz  war  in  der  Mitte 
vollständig  durchgerissen. 

Von  weiterem  gerichtsärztlichem  Interesse  dürften  die  beiden 
letzten  Fälle  sein.  Am  11.  März  1898  wurde  die  Leiche  eines  un- 
gefähr 35  Jahre  alten  Javanen  in  das  Leicbenhaus  gebracht   mit 
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der  Mitteilung  des  Distriktshäuptlings,  daß  der  Tote  in  ein  Hans 
eingebrochen,  dabei  ertappt  und  von  den  Hausbewohnern  geschlagen 
worden  sei.  Das  Abdomen  war  stark  aufgebläht.  In  der  Milz- 
gegend befindet  sich  eine  ö  cm  lange  und  ungefähr  1  cm  breite,  mit 
unregelmäßigen  Rändern  versehene  Hautwunde,  die  Umgebung  der- 
selben zeigte  blaurothe  Farbe,  an  den  Unterextremitäten  befanden 
sich  zahlreiche  kleine  Hantwunden.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
entströmt  Gas,  Magen  und  Darm  stark  durch  Gas  aufgebläht,  in 
der  Bauchhöhle  circa  1200  ccm  flüssiges  und  etwas  geronnenes 
Blut.  Die  Milz  äußerst  weich,  21  cm  lang,  14  cm  breit,  3  cm  diek, 
ein  ungefähr  senkrecht  zur  Längsachse  verlaufender  vom  hilns  aus- 
gehender,  den  vorderen  Rand  durchschneidender  Riß  von  6  em 
Länge  und  1  cm  Breite.  — 

Am  6.  Mai  1898  schickte  ein  Dorf  häuptling  aus  der  Umgebung 
von  Samarang  die  Leiche  eines  36jährigen  Javanen  mit  der  Mel- 
dung, daß  die  Leiche  auf  einem  Reisfelde  gefunden  worden  sei 
Die  Leiche  befand  sich  bereits  in  starker  Fäulnis.  Am  Kopf  waren 
vier  3 — 5  cm  lange,  unregelmäßige  Hautwunden,  blaurot  gefärbt, 
Umgebung  geschwollen,  irgend  welche  Verletzungen  wurden  nicht 
gefunden.  In  der  Bauchhöhle  viel  Gas,  810  ccm.  Blut,  außerdem 
Blutgerinnsel,  Milz  22  cm  lang,  18  cm  breit,  4^2  cm  dick,  sehr 
weich,  auf  der  Außenfläche  der  Milz  befindet  sich  ein  V- formiger 
Riß,  beide  Schenkel  waren  7  cm  lang,  3  cm  breit.  — 

Von  den  17  Rissen  der  Milz  lagen  4  an  der  Außenfläche  und 
13,  also  die  überwiegende  Mehrzahl,  an  der  Innenfläche;  bei  dem 
einen  Fall  war  die  Milz  durchgerissen.  Bei  4  Fällen  wurden 
Malariaparasiten  gefunden,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daB 
die  Schwellung  der  Milz  durch  eine  Erkrankung  an  Malaria  her- 
vorgerufen wurde;  auch  bei  den  andern  iHllen  werden  wir  den 
Tatsachen  keinen  Zwang  antun,  wenn  wir  die  weichen,  leicht  ein- 
reißbaren  Milzen  auf  Rechnung  einer  Malariaerkrankung  setzen. 
Bei  zwei  dieser  Fälle  bestand  vorher  und  zur  Zeit  der  Milzruptar 
Fieber,  dann  ist  SamArang  auf  Java,  wo  diese  Fälle  beobachtet 
wurden,  eine  malariareiche  Stadt,  und  ich  kenne  dort  nach  einer 
8jährigen  praktischen  Tätigkeit,  mit  Ausnahme  des  Typhus,  keine 
andere  Erkrankung  als  Malaria,  welche  eine  Schwellung  und  weiche 
Konsistenz  der  Milz  zur  Folge  haben  könnte.  Eine  Erkrankung 
an  Typhus  wurde  bei  unsem  Fällen  durch  den  negativen  Befand 
am  Darm  unwahrscheinlich  gemacht.  — 

Es   ist   bekannt,    daß    die    Schwellung   der   Milz  bei  Malaria 
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durch  eine  starke  Yermehrang  der  zelligen  Gebilde  entsteht;  dabei 
mofi  durch  diese  plötzliche  Zunahme  derselben  ein  starker  Dmck 
im  Innern  des  Organes  entstehen,  welcher  eine  erhöhte  Spannung 
der  Kapsel  zur  Folge  hat  und  die  Ursache  ist,  weshalb  beim  Durch- 
schneiden einer  derartigen  Milz  die  Pulpa  über  die  Schnittfläche 
hervorquillt.  Wird  von  außen  auf  diese  gespannte  Milzkapsel  ein 
Trauma  ausgeübt,  so  genügt  bereits  eine  mäßige  Gewalteinwirkung, 
um  im  Verein  mit  der  innem  Spannung  durch  den  Wachstums- 
drnck  Kapsel  und  Milzgewebe  zum  Einreißen  zu  hringen. 

In  Europa  sind  eine  Anzahl  spontaner  Milzrupturen  beschrieben, 
welche  bei  Typhus  beobachtet  wurden.  Ich  mochte  bezweifeln,  ob 
durch  derf  Wachstumsdruck  allein  eine  Zerreißung  der  Milz  ent- 
stehen kann,  und  diese  spontanen  Milzrupturen  eher  als  Zerreißungen 
auffassen,  bei  denen  das  äußere  Trauma  ein  so  geringes  war,  daß 
es  uicht  beachtet  wurde,  von  ähnlicher  geringer  Intensität,  wie  es 
bei  einigen  der  oben  beschriebenen  Rupturen  beobachtet  wurde.  — 

Für  die  Praxis  lernen  wir  aus  unsern  Fällen,  daß  jemand, 
der  eine  Malaria  glücklich  überstanden  hat,  so  lange  vor  den  Oe- 
fahren  jeden,  wenn  auch  noch  so  geringen  traumatischen  Einflusses 
zu  schützen  ist,  als  noch  eine  Schwellung  der  Milz  besteht. 


Die  Tuberkulose  in  der  Osterreichischen  Handelsmarine 
und  deren  Bekämpfung^). 

Von 
Seesaniiatdiospektor  Dr.  Harkl,  Triest. 

M.  H.!  Wenn  ich  vor  Ihnen  als  Vertreter  der  osterr.  Seever- 
waltong  über  die  Tuberkulose  in  der  Handelsmarine  das  Wort  er^ 
greife,  so  muß  ich  Sie  vor  allem  um  Entschuldigung  bitten,  wenn 
meine  Mitteilung  Ihre  Erwartungen  nicht  befriedigt. 

Es  befindet  sich  nämlich  wie  in  vielen  anderen  Staaten  auch 
bei  uns  die  Seesanität  erst  im  Anfangsstadium  der  Entwicklung; 
von  einer  Statistik  des  Seesanitätswesens  kann  überhaupt  noch 
keine  Bede  sein,  und  ich  glaube  kaum,  daß  derzeit  jemand  in  der 
Lage  wäre,  über  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  See- 
leuten verläßliche  Daten  zn  liefern. 

Im  allgemeinen  gilt  der  Beruf  des  Seemannes  für  eine  gesunde 
Beschäftigung,  und  man  nimmt  an,  daß  unter  den  Seefahrern  nur 
selten  Tuberkulose  vorkommt. 

Wenn  ich  nun  an  der  Hand  von  einigen  wenigen  Daten  dss 
Gegenteil  zu  behaupten  wage,  will  ich  damit  lediglich  zur  Orün- 
dung  einer  Statistik  auf  diesem  Gebiete  den  Impuls  geben,  damit 
auf  Grund  der  Erkenntnis  der  Tatsachen  die  Tuberkulose  auch  im 
Seeverkehre  erfolgreich  bekämpft  werden  kann. 

Die  Hafenstadt  Triest  hat  eine  hohe  Sterblichkeit  an  Tuber- 
kulose. Im  J.  1904  sind  nicht  weniger  als  18,2%  aller  Todesfalle 
durch  Tuberkulose  verursacht  worden.  Die  Gründe  dieser  hohen 
Sterblichkeit  sind  mannigfacher  Art.  In  erster  Linie  kommen 
schlechte  Wohnungs Verhältnisse,  Alkoholismus  und  mangelhafte 
hygienische  Erziehung  der  Bevölkerung  in  Betracht;  möglicherwebe 
sind  auch  klimatische  Verhältnisse,  starke  Windströmungen  mit 
arger  Staubplage  im  Spiele.  Die  Verdienstverhältnisse  der  Be- 
völkerung können  nicht  als  schlecht  bezeichnet  werden,  und  auch 
die  öffentliche  Wohltätigkeit  läßt  nichts  zu  wünschen  übrig. 

>)  Vortrag,  gehalten  auf  dem  internationalen  Taberknlose- Kongresse  in 
Parif  1905. 
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Wenn  ich  also  die  Mortalität  der  Bevölkerung  yon  Triest  mit 
der  Morbidität  an  Tuberkulose  bei  den  Seeleuten  yergleiche,  und 
zwar  bei  einer  Kategorie,  bei  welcher  relativ  günstige  hygienische 
YerhältDisse  herrsehen,  und  wo  insbesondere  die  Unterkunft  und 
Verpflegung  der  Mannschaft  gut  ist,  während  Oberbürdung  und 
Alkoholismns  zu  Seltenheiten  geboren,  glaube  ich  nicht  besonders 
streng  zu  sein. 

Am  Schlosse  des  Jahres  1904  wurde  die  Bevölkerung  von 
Triest  auf  19140Ö  Einwohner  geschätzt.  Die  Zahl  der  Todesfälle 
an  Tuberkulose  betrug  892,  d.  i.  4,6  pro  Mille  der  Bevölkerung. 

Demgegenüber  betrug  die  Zahl  der  Mannschaft  bei  der  Schiff- 
fahrtsgesellschaft „Österr.  Lloyd^^  3770,  wovon  19  im  Laufe  des 
Jahres  wegen  Tuberkulose  ausgemustert  wurden.  Es  betrug  somit 
die  Mcrbiditätsquote  an  Tuberkulose  bei  der  Mannschaft  des  österr. 
Lloyd  5,0  pro  Mille.  In  den  früheren  Jahren  war  sie  noch  etwas 
höher. 

Wenn  wir  nun  berücksichtigeuv  daß  die  Seeleute  der  Alters- 
klasse zwischen  dem  15.  und  50.  Lebensjahre  angehören,  und  dem- 
entsprechend die  Mortalität  an  Tuberkulose  der  in  dieser  Alters- 
klasse stehenden  Bevölkerung  von  Triest  mit  der  Tuberkulose- 
morbiditat  der  Schiffsmannschaft  vergleichen,  so  sehen  wir.  daß  die 
Zahlen  fast  übereinstimmen.  Die  Zahl  der  Bevölkerung  von  Triest 
in  der  Altersklasse  zwischen  dem  16. — 60.  Lebensjahre  betrug  am 
Schiasse  des  vergangenen  Jahres  106362,  die  Zahl  der  Todesfälle 
an  Tuberkulose  in  dieser  Altersklasse  548,  d.  i.  5,1  pro  Mille  der 
in  dieser  Altersklasse  lebenden  Bevölkerung. 

Man  könnte  wohl  einwenden,  daß  es  nicht  richtig  ist,  die 
Morbidität  mit  der  Mortalität  zu  vergleichen.  Nun  glaube  ich, 
daß  wir  es  im  vorliegenden  Falle  ohne  große  Fehler  machen  können. 
Die  Initialtuberkulose  pflegt  sich  nach  unseren  Erfahrungen  im 
Seemannsdienste  derart  zu  verschlimmern,  daß  auf  eine  dauernde 
Heiinng  der  wegen  Tuberkulose  aus  dem  Seemannsdienste  Scheiden- 
den wenig  Aussicht  vorhanden  ist. 

Wollen  wir  aber  diesen  Fehler  ausschalten,  vergleichen  wir  die 
Tnberkulosemorbidität  der  Seeleute  mit  jener  der  Mitglieder  der 
Bezirkskrankenkasse  von  Triest,  deren  Zahl  im  vorigen  Jahre  33730 
betrug,  wovon  300,  d.  i.  8,8  pro  Mille  wegen  Tuberkulose  Kranken- 
geld bezogen. 

Bei  diesem  Vergleiche  verfallen  wir  allerdings  in  einen  anderen 

r,  indem  wir  bei  den  Seeleuten  nur  frische  Fälle  eines  Jahr- 
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gBsiges,  bei  der  Krankenkasse  aber  anch  alte  Fälle  der  frQheren 
Jahrf^mge  mitzahlen. 

Wir  sehen  aber  immerhin,  daß  die  Morbidität  an  Taberkolose 
bei  den  Seeleuten  nicht  viel  niedriger  sein  dürfte,  als  bei  der  Land- 
be^ölkerang,  worans  erhellt,  daß  es  dnrchans  notwendig  ist,  aBch 
im  Seeyerkebre  zor  Bekämpfimg  der  Taberkalose  Maßnahmen  zu 
treffen. 

Dieser  Notwendigkeit  war  sich  die  osterr.  Seererwaltong  voll- 
kommen bewnßt,  als  sie  im  J.  1902  die  ersten  Maßnahmen  ergriff. 

Diese  erstreckten  sich  1.  auf  die  unterstehenden  Ämter  and 
Funktionäre,  2.  auf  Schiffe. 

Es  wurde  eine  populäre  Belehrung  über  die  EntstehuDgs- 
ursachen  und  die  Yerbreitungsweise  der  Tuberkulose  verfaßt  und 
den  Hafenämtern  und  nationalen  Schiffahrtsgesellschaften  mit  dem 
Auftrage  übermittelt: 

1.  Sämtliche  Amtslokalitäten,  sowie  die  zum  Aufenthalte  der 
Mannschaft  und  der  Passagiere  bestimmten  geschlossenen  Schi&- 
räume  mit  hygienischen  Spucknäpfen  versehen  zu  lassen. 

2.  Das  Ausspucken  auf  den  Boden  zu  verbieten. 

3.  Bei  der  Reinigung  und  Auskehrung  jede  Staubentwicklang 
zu  yermeiden« 

4.  Jede  Erkrankung  an  Tuberkulose  unter  den  Angestellten 
zu  melden. 

5.  Den  Passagieren  eine  verschärfte  Aufmerksamkeit  zu  widmen 
und  mit  Tuberkulose  Behafteten  nach  Möglichkeit  eigene  Kabinen 
zuzuweisen,  in  jedem  Falle  aber  die  von  Tuberkulösen  benützten 
Räume  nach  dem  Gebrauch  und  vor  weiterer  Benützung  mit 
Formalin  zu  desinfizieren. 

Behufis  Durchfuhrung  dieser  Maßnahmen  wurden  sämtliche 
Schiffe  weiter  Fahrt  mit  transportablen  Formalinapparaten  versehen. 
Bei  den  übrigen  Schiffen  hat  die  Desinfektion  von  Amtswegen  im 
Hafen  zu  geschehen. 

*  Zur  Erleichterung  der  Diagnose  der  Tuberkulose  auf  Schiffen 
wurde  die  Anschaffung  von  Mikroskopen  für  die  Bordärzte  angeregt 
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Besprechungen  und  Literaturangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

ThiliMdt.  Fonctioimtmtnt  du  parc  vacoinogknt  de  DMgo  Suarez  tn  1903.  Ann. 
d*hjg.  et  de  m6d.  colon.»  1905,  p.  257. 

Ge  memoire  contient  des  renseignements  techniqaes  int^ressantfl. 

Chei  des  lapins  employäa  comme  vaccinophores,  saivant  le  proc^d^  de 
Galmeifce,  F^volntion  de  la  Vaccine  a  para  plas  lente  qae  dans  les  pnys 
temp^r^:  la  r^colte  ne  poavait  ga^re  ee  faire  qae  le  quatii^me  ou  le  cinqnibine 
jonr,  aa  liea  du  troin^me. 

Le  Taccin  recueilli  (croütes  et  palpe)  est  d'abord  mölangä  de  quantit^ 
^ale  de  glycerine  et  conservä  h,  la  glaciäre  jusqa^  son  expädition.  Mdme 
apf^  trois  mois  de  s^joar  k  la  glaci^re,  suivis  de  transport  rapide  aax  postes 
de  vacciiiation,  on  a  pn  obtenir  de  77  k  96  poar  cent  de  succ^. 

Ponr  §tre  ezp^diä,  le  m^lange  de  lymphe  et  de  glycerine  est  soignensement 
porphyrisä,  ordinairement  apr^  addition  d*iine  l^re  quantitä  de  glycerine, 
qni  porte  les  proportions  definitives  h:  croütes  et  palpe  2,  glycerine  3. 

Le  total  des  vaccinations  opdräes  en  1903  avec  le  vaccin  de  Di^go  Snarez 
a  4i4  de  44844  (plnsiears  vaccinateors  n*ont  pas  fourni  lenrs  rapports,  et  lears 
Operations  ne  sont  pas  comprises  dans  ce  chiffre).  Le  contröle  des  r^altats 
a  porte  snr  21909  vaccinations:  la  proportion  des  Saccus  poar  Tensemble  des 
differents  postes  a  6i6  de  71,  6  poar  100. 

Le  laboratoire  de  TolBoe  vaccinogbne  a  fait  anssi  des  analyses  bactärio- 
logiqnee  d'eanx,  des  examens  microscopiques  de  sang,  de  crachats  etc.,  des  säro- 
diagnosties. 

Le  beriberi  a  donn^  liea  k  quelqaes  examens  de  sang  et  de  liqaide 
e^phalo-rachidien,  sans  räsultat,  mdme  apr^s  centrifagation.  C.  F. 


Deeorse.    Chaii  et  Lac  Tchad.    Ann.  d*hyg.  et  de  mddec.  colon.,  1905,  p.  173. 

La  r^gion  da  Chari,  s'dtendant  an  Nord  jasqa*aa  lac  Tchad,  forme  la 
transdtion  entre  les  Steppes  da  Soadan  et  les  fordts  de  rEqaateur. 

Paladisme  frdqnent,  relativement  b^nin  cbez  les  Noirs;  souvent  grave 
thez  TEaropeen  (fi^vres  bilieases  on  bemoglobinariqaes).  Anoph^les 
nombreax  (A.  fanestas  et  A.  eostalis). 

L*aatear  a  obeervd  ane  petite  Epidemie  de  pneamonies  suivies  de  paro- 
tidttet  h  r^solntion  lente.  Syphilis  extrßmement  fr^qaente.  L^pre  pea  r^pan- 
dae;  qaelqaes  cas  d*Alnhan.  Elephantiase  et  Ver  de  Galn^e  assez 
fir^qoents. 

La  chiqne  (Palex  penetrans)  se  r^paod,  grftce  an  portage,  le  long  de 
la  ligne  d^^tapet. 

Deoxoa  trois  esp^oes  de  Tse-Ts^  fr^qaentes.  Dans  TOabanghi  Glossina 
palpalis;  aar  le  Qribingi  Q.  morsitans;  dans  le  Delta  da  Ghari  ane  forme 
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^  Toisine  de  G.  pal  paus  mais  constituant  peui-6tre  une  espäce  nouTelle^).  C'est 

au  coors  de  la  saison  des  pluies  que  ces  marches  sont  le  plus  abondantes  et 

i  o'est  Ters  la  fin  de  cette  saison  que  Ton  observe  le*plus  de  cas  de  Nagana. 

I  Chez  le  ohe?al  Tauteur  a  notä  comme  symptöme  initial  constant  rapparition 

d'une  Eruption  boutonneuse  qui  sonl^ve  le  poil  et  le  bdrisse;  eee  papules  8*ef- 
facent  aprte  quelques  jours  et  leur  disparition  est  le  signal  d'une  att^nnation 
momentan^  des  phänom^nes  fäbrilee.  Les  formes  lentes  du  Nagana  sont  plus 
fr^uentes  chez  le  boeuf  que  chez  le  oheval. 

La  mal  adle  du  Sommeil  n*a  jamais  ätä  obserräe  chez  lliomme. 
Enfin  Tauteur  donne  des  renseignements  assez  ddtailläs  sur  les  serpents 
de  oette  rägion.  C.  F. 

Coppln.    Rapport  tur  I'4pid4mie  de  ehoMra  qui  t^vit  en  Pertt  (1904)  et  m  r«tat 
actnel  de  Thygi^ne.    Ann.  d'hyg.  et  de  m^dec.  coL,  1905,  p.  271. 

L*dpid^mie  de  chol^ra  qui  ravage  actuellement  la  Perse  et  dont  Tauteor 
dtoii  la  marche  enyahissante,  parait  avoir  6t6  introduite  par  la  frontiere 
occidentale.  L*auteur,  bien  placä  pour  observer  et  pour  agir  k  T^dran,  fait 
le  tableau  des  ddfectuosit^  de  l*hygi^ne  en  Perse  et  des  mojens  k  employer 
pour  Tam^iorer.  C.  F. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

C^lbfteber. 

Marelionx«  La  fikvre  Jaune  k  Rio  de  Janeiro.  Ann.  d'hjg.  et  de  m^.  colon., 
1905,  p.  804. 

M.  Marchonz,  qui  a  fait  partie  de  la  mission  fran9aise  envoy^  au 
Brasil  pour  T^tude  de  la  fi^?re  jaune^),  aignale  les  bona  r^ultats  obteous  ii 
Rio  de  Janeiro  par  Fapplication  des  mesures  dirig^s  contre  la  propagation 
de  cette  maladie  par  les  Stägomyes.  Cette  entreprise  d^licate,  oonfi^  ao 
Dr.  Oswald  Cruz,  a  6t6  inauguräe  en  Avril  190S  dans  une  aone  limitäe  dt 
la  ville,  pries  ^tendue,  en  j  anTier  1904,  k  toat  le  district  f^^ral  de  Rio. 

La  d^laration  est  obligatoire,  mdme  dans  les  cas  douteux. 

La  chambre  du  malade  est  imm^diafement  Isolde  par  rappUcation  aax 
fendtres  d*un  chassis  de  1,5  millim^tre  de  mailles,  et,  k  la  porte,  d*un  tamboor 
en  bois  et  toile  mätalliqne.  Dans  les  autres  chambres  las  monstiquea  aont  toM 
par  dea  fnmigations  de  sooffre  (8  grammes  par  ni^tre  cube),  ou  engonnÜs 
par  des  fumigations  pyr^thre  (2  grammes  par  m^tre  cube):  au  bout  d*ane 
henre  le  sol  est  balayä  pour  ramassor  les  moustiques,  qui  sont  bnil^  La 
mdme  Operation  est  faite  dans  les  maisons  voisines  et  apr^  la  mort  ou  la 
guerison  du  malade,  dans  la  chambre  ou  il  a  adjonrnä. 

La  ohasae  anx  larves  de  monatiques  occupe  1500  hommee  (Rio  compte  8SOO00 


')  Dana  les  Reports  of  tbe  Trypanosomiasis  Expedition  to  the 
Congo  (1903  — 1904),  Austen  croit  que  la  forme  däcrite  aoua  la  nom  de 
Gloasina  Deoorsei  se  rattache  k  G.  tachinoldes  (Wettw.).    Ref. 

')  Cf.  dieses  Arohi?,  1904,  s.  229. 
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habitanti),  anzquels  il  est  reoommandä  de  se  conoilier  le  public,  dont  il  fant 
fain  r^acation.  Ces  employäs  sanitaires  s^attachent  k  montrer  aux  babitants 
1«  iraltiplee  petita  räserroira  Qji  se  forment  lea  larvet»  et  k  en  obtenir  la 
dteparitioo.  A  la  denxitoe  yisite,  a.  les  recommandatioDB  faites  n'ont  pas 
4H  obaerrte,  on  drewe  proc^- verbal,  et  le  jage  sanitaire  inflige  Tarnende. 

De  1896  k  1902  iDolos,  la  mortalit^  par  fi^vre  jaane  h  Bio,  tr^i  yariable 
d^ulleun  d'une  ann^  k  Taatre.  a  4it6  en  moyenne  de  1185  d^ces.  Elle  a  6t6 
de  928  en  1903,  lee  merares  aanitaires  ajant  commeni^  d*6tre  appliqnto  en 
a?ril  1908  dana  nne  partie  sealement  de  la  Tille. 

Elle  a  ^  de  51  en  1904,  chiffre  qai  n'arait  paa  encore  6i4  obaerr^. 

C.  F.  (Li^). 

WMariMbntch  des  Gsibfiebers  In  Havanna. 

Wfthrend  ee  durch  die  energiacben  Mafiregeln  der  Centralgewalt  gelungen 
iet,  dea  Gelbfiebers  in  New  Orleana  einigermaßen  Herr  in  werden,  iat  in  Haranna 
plötslich  und  unerwartet  eine  Epidemie  der  seit  1902  nicht  anders  ala  in 
einaelnen  eingeschleppten  FftUen  beobachteten  Krankheit  seit  Anfang  oder 
Mitte  November  wieder  aufgetreten  und  hat  bis  lum  9.  Dezember  48  Er- 
krankungen und  14  TodeafiUle  mit  aich  gebracht.  Woher  die  Einachleppung 
kommt,  ateht  nicht  fest.  Es  sollen  Stegotnyias  in  einer  Kiste  mit  elektrischen 
Apparaten  von  New  Orleans  eingeführt  oder  aus  dem  Las  Animas-Hospital  ent- 
kommen sein,  nach  anderen  soll  der  erste  Kranke  aus  Mexiko  sagerebt 
lein.  Es  muß  sich  leigen,  ob  die  Örtlichen  Qesundheitsbehörden  unter  Finlays 
Leitung  ihrer  Aufgabe  ebenso  gewachsen  sind,  wie  einst  die  Amerikaner  unter 
Gorgaa  M. 


Typhus. 

Farster  ud  Kayser.  Ober  du  Vorkonmen  von  Typhnsbaziilen  in  der  Galle  von 
Typhnakranken  md  „Typhuabazillentrlgem^  Aus  dem  hygienischen  Institut  der 
Universitftt  Straßburg  i.  E.    Mflnchener  med.  Wochenschrift  No.  81,  1.  8.  05. 

Eine  außerordentlich  wichtige  Rolle  bei  der  Typfausbekämpfung  spielt 
die  Tatsache,  daß  Personen,  ohne  lu  erkranken,  oder  aolche,  die  vor  einiger 
Zeit  typhoakrank  geweaen  aind,  monatelang  Typhuabaatilen  auaacheiden 
können.  Dieae  „Basillentrftger^'  aind  ffir  ihre  Umgebung  eine  fortwfthrende 
Gefahr.  Die  Verf.  atellten  aich  die  Frage:  Wo  halten  sich  bei  diesen 
nBazillentrftgem"  und  bei  den  Typhuakranken  die  Bazillen  auf? 

Vertchiedene  Tataachen  achienen  von  vornherein  auf  die  Gallenblaae 
als  Schlupfwinkel  für  die  Bazillen  hinzuweiaen ;  ganz  besonders  die  H&ufigkeit 
der  Erkrankungen  der  Gallenwege  (Gallensteine!)  bei  Typhuserkrankungen. 

Die  Verf.  haben  den  Gallenblaseninhalt  von  148  Leichen  bakteriologisch 
auf  das  Vorkommen  von  Bazillen  der  Typhusgruppe  untersucht.  Bei  den  8 
an  l^hus  Verstorbenen  konnten  7  mal  Typhusbasillen  in  der  Galle  in  B«in- 
kultur  nachgewiesen  werden.  Bei  der  Untersuchung  verschiedener  Darmab- 
lehnitte  wurde  fernerhin  gefunden,  daß  der  Bazillengehalt  vom  Duodenum 
abwftrta  zunahm. 

Bei   der   experimentellen    Bearbeitung    der    Frage   wurden   Kaninchen 
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Typhnskaltoren  in  die  Ohrvene  injiziert.  Bei  der  Injektion  größerer  Mengen 
worden  noch  nach  6  Wochen  TTphusbasillen  in  der  Gallenblate  and  bisweileii 
auch  in  den  oberen  Dfinndarmabechnitten.  gefanden.  Am  Iftngsten  hielten 
sich  die  Bazillen  in  der  Gallenblasenschleimhaat  anf. 

Auf  Orund  dieser  Untersuchungen  nehmen  die  Verf.  an,  daß  die  Typhus 
bazillen  von  dem  Blut  aus  in  die  Leber  und  weiter  in  die  Galle  und  die 
(Gallenblase  gelangen.  Da  es  sich  hier  um  einen  rein  lokalen  Prozeß  handeln 
kann,  ist  auch  ein  positiver  Ausfall  der  Agglutination  nicht  unbedingt 
notwendig. 

Daß  die  ohnedies  mfihsame  Aufgabe  der  Typhusbekämpfung  unter  Be- 
rficksiohtigung  dieser  Gesichtspunkte  sich  noch  schwieriger  gestalten  wird, 
liegt  auf  der  Hand.  Dohrn  (Cassel). 


Orfinberg  mid  BoUj«  Beitrag  zur  Frage  der  agglutinierenden  ElgensclHifttii  des 
Serums  Typiiuslcraniter  auf  Paratypiiut-  und  verwandte  Baicteriea.  Münchener  med. 
Wochenschrift  No.  3,  17.  1.  05. 

Das  Blutserum  von  40  Typhuskranken  wurde  auf  die  Agglutinations- 
fthigkeit  sowohl  dem  Bact.  typhi  als  auch  dem  Paratyphi  A  &  B,  Bact.  coli, 
Bact  enterid.  Gilrtner  &  Bact.  botulinus  gegenüber  geprüft.  Bact.  paratyphi 
A  und  B  wurden  in  70%  der  Fälle  mitagglutiniert,  sehr  h&ufig  stärker  als 
der  Bac.  £berth.  Auch  die  übrigen  untersuchten  Bakterimi  wurden  in  n^elir 
oder  minder  starken  Verdünnungen  mitagglntiniert.  Der  Grub  e r-W  i  d  a  1  sehen 
Reaktion  ist  demnach  auch  nach  dem  Ausfall  dieser  Untersuchungen  eine 
streng  spezifische  Bedeutung  zu  versagen. 

Auch  die  Beobachtung,  daß  die  Schwere  der  Erkrankung  weder  in  Be- 
ziehung zu  der  Höhe  der  Verdünnungen  bei  der  Agglutination  noch  zur 
Bakterienzahl  im  Blute  steht,  wurde  von  den  Verf.  bestätigt  gefunden. 

Dohrn  (Cassel). 

Elehler«  Olier  die  Verwendbariceit  des  Fidcorschen  Typiiusdiagnoetikuiit  in  tropladiea 
Gegenden.    Münchener  med.  Wochenschrift  No.  8,  17.  1.  05. 

E.  hat  das  Fickersche  Präparat  während  einer  längeren  Ostasienreise 
auf  seine  Haltbarkeit  und  Verwertbarkeit  in  tropischen  Gegenden  nntenacht. 
Obwohl  dasselbe  nicht  kühl  aufbewahrt  werden  konnte,  sondern  an  seinem 
Aufbewahrungsort  —  der  Schiffsapotheke  —  5  Monate  lang  einer  Darch- 
Schnittstemperatur  von  80 — 34  Grad  Celsius  ausgesetzt  war,  gab  es  nicht  nur 
während  der  Reise,  sondern  auch  nach  der  Rückkehr  (nach  7  Monaten)  noch 
völlig  brauchbare  Resultate. 

Verf.  gibt  zum  Schluß  noch  einige  wünschenswerte  Verbesserangpen  des 
Verfahrens  an.  Dohrn  (Caaael). 


Malaria. 


(Aus  den  Verhandlungen  des  II.  deutschen  Eolonialkongri 
am  5.-7.  Oktober  1905.) 

In  der  zweiten  Sitzung  der  tropenmedizinischen  Sektion  des  Kongreasei 
am  6.  Oktober  ergriff  zunächst  das  Wort: 
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Hoekt,  B.    Ober  Chiaiiitlierapie  bei  Malaria. 
ff      ^       ff    Sdiwarzwatteriieber. 

Vortragender  teilte  mit,  dafi  er  in  Anbetracht  der  unangenehmen  Wir* 
kungen  der  in  Deutechland  üblichen  hohen  Chinindosen  Ton  1  g  bei  man- 
chen Kranken,  in  dem  Ton  ihm  geleiteten  Institut  fOr  Schiffb-  und  Tropen- 
krankbeiten,  dem  Vorbilde  der  Italiener,  besondere  von  Grassi  und  Celli,  folgend, 
therapeutische  Versuche  mit  kleineren  Mengen  angestellt  und  die  Vorzüge  der 
sog.  deutschen  und  italienischen  Methode  zu  vereinigen  gesucht' habe.  Zu  diesem 
Zweeke  zerlegte  er  die  Tagesdosis  von  1  g  in  fünf  Einzelgaben  von  0,2 
und  begann  mit  der  Darreichung,  sobald  die  Diagnose  feststand,  ohne  auf 
das  Stadium  des  Fieberanfalls  und  den  Fiebertypus  Rücksicht  zu  nehmen. 
Dann  liefi  man  Pausen  von  8,  4,  5,  6,  7,  8  Tagen  auftreten,  die  Ton  je  drei 
aufeinander  folgenden  Chinintagen  unterbrochen  waren.  Die  Ergebnisse  dieser 
Behandlung  im  Vergleich  zu  der  bisherigen  zeigt  die  folgende  Tabelle. 
Es  wurden  behandelt: 


mit  1  g  Chinin  t&glich  auf  ein- 
mal gegeben: 
173  Malariakranke 
(rom    1.  Januar   1908   bis  Anfang 
Februar  1904). 


mit  1  g  Chifnin  täglich  in  5  Dosen 
k  0,2  g  auf  den  Tag  verteilt: 

208  Malariakranke 
(von  Anfang  Februar  1904   bis  Ende 

September  1905). 


Dann  entfielen  auf: 


180  Fälle 

21      „ 

2      „ 


Tropicainfektion    158  Fälle 
Tertianainfektion    20      „ 
Quartanainfektlon  —      „ 

Die  Behandlunssdauer  betrug: 
im  Maximum  48  Tage  |  42  Tage 

„   Minimum     9     „  '  8      „ 

durchschnittlich  21     „  |  19      „ 

Mit  FieberanfUlen  wurden  aufgenommen: 

168  BUlle.  I  180  Fälle. 

Das  Fieber  schwand  nach  eintägiger  Chininbehandlung: 

in  26,4%  (der  Fälle.  in  45  ""/o  der  Fälle. 

Das  Fieber  schwand  erst  nach  zweitägiger  Chininbehanlung: 

in  81,9Vo  der  FäUe.  I  in  40,5%  der  Fälle. 

Das  Fieber  war  nach  dreitägiger  Chinin  behau  dlung  noch  nicht  geschwunden: 


in  4,8%  der  Fälle 
(6  Fälle  von  Tropica 
1  Fall  von  Tertiana). 


in  2,8%  der  Fälle 
(4  Tropica 
1  Tertiana). 


Malariaparasiten    wurden   in    dem   peripheren    Blut   nicht  mehr 
gefunden  —  Gametenformen  nicht  berücksichtigt  —  nach  eintägiger 

Chininbehandlung: 

in  28,6%  der  Fälle;  1  in  85,8^0  der  Fälle; 

nach  mehr  als  zweitägiger  Chininbehandlung  noch  vorhanden: 

in  25.8 7o  der  Fälle;  in  16,4%  der  Fälle. 

Der  Hftmoglobingehalt  von  85%  wurde  durchschnittlich  wieder 

erreicht: 

nach  22tägiger  Behandlung.  I  nach  17  tagiger  Behandlung. 

Rezidive  wurden  bekannt  bei  geheilt  entlassenen  Patienten: 

in  16,7%  der  Fälle.  1  in  17,7%  der  Fälle. 
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Daraus  geht  herror,  daß  die  neue  Behandlnngsmetfaode  mindesteni  nicht 
schlechter  ist  als  die  bisherige.  Wenn  sie  ancfa  etwas  umständlicher  ist,  so 
bat  sie  yerschiedene  große  Vorteile.  Die  Methode  macht  uns  gans  nnabbftiigig 
▼on  der  so  oft  ganz  ansicheren  Bestimmung  der  Zeit,  lu,  der  Toranssiehtlich 
der  nächste  Anfall  eintreten  wird,  sie  vermindert  in  sehr  erwünschter  Weise 
die  oft  sehr  schweren  Nebenerscheinungen,  welche  ganae  Grammdosen  machen, 
und  sie  verhütet,  daß  man  bei  der  Chinintherapie  von  schweren  Schwan- 
wasserßeberanf&Uen  überrascht  wird.  Man  kann,  sobald  man  sieht,  daß  nach 
den  ersten  0,2  g*Dosen  Ikterus,  Leber-  und  Milssch wellung,  Eiweiß  im  Urin 
und  andere  Vorboten  eines  Schwarzwasserfieberanfalles  auftreten,  die  weitere 
Darreichung  sofort  einstellen. 

Weitere  Herabsetzung  der  Einzeldoeen  des  Chinins,  z.  B.  bis  auf  0,1  ^, 
etwa  10  mal  t&glich  gegeben,  haben  sich  weder  in  Bezug  auf  die  Unterdrückung 
des  Fiebers  noch  auf  das  Verschwinden  der  Malariaparasiten  aus  dem  peri- 
pheren Blute  genügend  wirksam  erwiesen.  Auch  ist  die  10  malige  Darreichung 
sehr  viel  umständlicher  und  belastet  das  Pflegepersonal  mehr  als  die  5  malige. 

Selbstverständliche  Voraussetzung  ist,  daß  man  nur  Chininpräparate  an- 
wendet, die  sich  im  Magen  gut  auflösen  und  gut  resorbiert  werden.  Es 
empfiehlt  sich,  namentlich  für  die  Tropen,  daß  man  seinen  Chinin vorrat  von 
Zeit  zu  Zeit  einer  ausdrücklichen  Prüfung  daraufhin  unterzieht  und  die  Chinin- 
präparate, die  —  vielleicht  durch  Aufnehmen  von  Feuchtigkeit  oder  zu  langes 
Lagern  —  nicht  nach  wenigen  Minuten  schon  bei  der  Prüfung  im  Wasser^ 
glase  zerfallen,  durch  frische  Piäparate  ersetzt. 

Nach  kürzlich  dem  Vortragenden  aus  Deutsch-Ostafrika  gewordenen 
Nachrichten  hat  sich  die  Methode  auch  dort  sehr  gut  bewähr! 

Der  Vortragende  berichtet  in  seinem  zweiten  Vortrage  über  die  in  dem 
von  ihm  geleiteten  Hamburger  Institut  ffir  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten 
beobachteten  Fälle  von  Schwarzwasserfieber.  Im  ganzen  wurden  60  F&lle  auf- 
genommen, in  42  Fällen  wurden  Anfälle  von  Hämoglobinurie  noch  im  Krankes- 
haus  selbst  beobachtet.  In  75^  o  <ler  letzteren  Fälle  waren  Malariapara- 
siten noch  im  Blute  Torhanden,  in  allen  Fällen  war  Malaria  vorausgegangen. 
Die  kürzeste  Zeit  vom  Eintritt  des  ersten  Malariafiebers  bis  zum  ersten  Anfall 
von  Hämoglobinurie  betrag  24  Tage.  In  allen  Fällen  wurde  der  einielse 
Anfall  von  Blutzerfall  durch  Medikamente,  und  zwar  in  einem  Fall  durch 
Methylenblau,  in  einem  Fall  durch  Antipyrin,  in  allen  übrigen  fallen  doicb 
Chinin  ausgelöst  Die  auslösende  Chinindosis  unterliegt  großen  Schwankungen; 
es  wurden  Fälle  beachtet,  in  denen  schon  0,03  g  Chinin  zum  Auslösen  des 
Anfalles  genügten.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  wurde  ermittelt,  daß  die 
Patienten  im  Laufe  einer  ungenügenden  Behandlung  immer  weniger  tolerant 
gegen  Chinin  geworden  waren;  die  Schwellendosis  war  von  1,0  g  bisaufO,t  g 
und  tiefer  gesunken.  Zu  den  ungenügenden  Methoden,  um  die  Schwarzwasser- 
disposition  wegzuschaffen,  scheint  auch  die  Methylenblaubehandlung  vi 
gehören. 

Ein. Mittel,  um  im  voraas  sagen  zu  können,  welche  Malariapatienteo 
Schwarzwasserfieber  bekommen  werden,  welche  nicht,  besitzen  wir  leider  oocb 
nicht.  Aber  je  länger  die  Malariainfektion  dauert  und  je  größer  die  Milt 
dabei  anschwillt,  desto  wahrscheinlicher  wird  der  Eintritt  von  Schwarswasser- 
fieber  beim  Einnehmen  von  Chinin.    Die  im  Institut  angestellten  Blotanter- 
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sochnngen  bei  Schwarzwasserfieber  weisen  darauf  bin,  daß  sum  Blutserfall 
iiDter  dem  Einfloß  des  Cbisine  die  Mitwirkung  von  Stoffen  gehOrt,  die 
Dicht  im  Blute  sirkulieren,  alio  keine  eigentlichen  H&molyiine  darstellen, 
»ödem  in  den  inneren  Organen  aitien,  wahrecheinliob  in  MUs,  Leber  und 
Nieren.  Welcher  Art  aber  die  Organverftnderungen  dabei  sind,  darfiber  wissen 
wir  nichts.  YandenBergh  bat  gemeint,  es  handle  sich  dabei  um  Tnsuffisienz 
der  Leber,  weil  der  von  ihm  beobachtete  Schwanwasserfieberpatient  nach 
Einnehmen  von  Zocker  im  Urin  Zucker  ausschied.  Vortragender  hat  swei 
Scbwanwasserfieberkranken,  dem  einen  vor  dem  Anfall,  dem  anderen  nachher, 
Zacker  eingegeben,  ohne  daß  sie  nachher  Zucker  ausschieden.  Man  darf  nie 
ron  einem  Fall  vorschnell  verallgemeinern. 

Bei  der  Therapie  ist  die  wichtigste  Aufgabe  außer  der  Behandlung  des 
einzelnen  Anfalles,  die  lediglich  symptomatisch  sein  kann,  die  DnrchfQhrung 
einer  ChiningewOhnungskur.  Demonstration  einzelner  Beispiele.  Am  sichersten 
gelingt  das,  wenn  man,  Ähnlich  wie  bei  einer  TozingewGhnungskur  z.  B  einer 
Immunisierung  mit  Dipbterietoxin  oder  Tuberkulin  die  Steigerung  in  Absätien, 
die  80  klein  wie  möglich  sind,  erfolgen  l&ßt.  Die  besten  Kuren  wurden  im 
Institut  mit  centigramm weise  verabreichten  Chinindosen  gemacht.  In  einzelnen 
Fällen  mußten  die  Einzeldosen  noch  mehr  verkleinert  werden.  Damit  wird 
in  den  meisten  F&llen  die  Schwarzwasserdisposition  zu  heilen  sein,  jedoch 
vamt  der  Vortragende  dringend  davor,  solche  Chiningewöhnungsknren  anders 
aU  unter  andauernder  genauester  Beobachtung  des  Patienten  zu  unternehmen. 
Oft  Terr&t  sich  die  Annäherung  an  die  den  Anfall  auslösende  Chinindosis  nur 
durch  ganz  geringe  Temperatursteigerungen  oder  leichtes  Gelbwerden  der 
Haut  oder  Leibschmerzen.  Alle  diese  Momente  müssen  berficksichtigt  werden, 
damit  man  während  der  Kur  unliebsame  und  gefährliche  Überraschungen 
durch  Anfälle  von  Schwarzwasserfieber  vermeidet.  Am  besten  wird  die  Kur 
in  einem  Krankenhause  durch  einen  mit  der  Behandlung  gut  vertrauten  Arzt 
vorgenommen.  Die  Gewöhnung  muß  so  weit  getrieben  werden,  daß  der  Patient 
wieder  1  g  Chinin  ohne  Störung  vertragen  kann.  Erst  dann  kann  man  mit 
Erfolg  g^en  die  Malariainfektion,  die  der  Disposition  zu  Schwarzwasserfieber 
immer  zu  Grunde  liegt,  vorgehen.  Wenn  man  diese  Nachkur  gegen  die  Malaria 
unterläßt,  kann  es  vorkommen,  daß  wieder  Malariaaniälle  eintreten  und  daß 
sich  zugleich  dabei  auch  die  Disposition  zum  Schwarzwasserfieber  beim  Ge- 
brauch von  Chinin  wieder  einstellt  und  daß  die  Intoleranz  gegen  Chinin  und 
ihre  Folgen  schlimmer  werden  als  zuvor. 

Die  Diskussion  Aber  beide  Vorträge  wurde  verbunden.  Zunächst  hat 
Dempwolff  Bedenken,  ob  unter  den  schwierigen  Verhältnissen  tropischer 
Kolonien  die  Methode  der  Malariabehandlung  durchführbar  sei  und  dieselben 
guten  Erfolge  haben  werde,  wie  in  einem  wohlgeleiteten  europäischen  Kranken- 
hause. 

Kuhn  ist  schon  seit  1898  Anhänger  der  Behandlung  und  Prophylaxe 
mit  kleinen  Chinindosen  und  ist  daf&r  schon  wiederholt  eingetreten.  (Vergl. 
Archiv  f.  Schiffs-  und  Tropenhygiene  Bd.  5,  1901,  H.  11,  S.  348—849.)  Als 
dringend  erwünscht  bezeichnet  er  die  Entdeckung  von  Anseiohen  einer  etwa 
bestehenden  Neigung  zum  Sohwarswasserfieber.  Manchmal  glaubt  er  es  den 
Patienten  ansehen  zu  können. 

Plehn  begrüßt  es  mit  Freuden,  daß  nunmehr  auch  Nocht  sich  einem 
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milderen  Chiiiiiireipme  zuwendet,  versteht  aber  nicht,  warum  nach  Übenian- 
denem  Anfall  ao  lange  mit  hohen  Dosen  fortgefahren  wird.  Das  Mikroskop 
muß  hier  entscheiden,  ob  Parasiten  noch  da  sind  oder  nicht.  Oft  läßt  sich 
die  latente  Infektion  überhaupt  nicht  beseitigen,  selbst  nicht  mit  den  höchsten 
Dosen  von  2—4  g  t&gUch  längere  Zeit  genommen,  und  auch  bei  einer  ¥o^ 
handenen  Disposition  sn  Sohwarzwasserfieber  kommt  es  tot,  daß  die  Gewöhnnog 
an  das  Chinin  nicht  gelingt,  weil  die  kleinen  Dosen  die  Parasiten  nicht  töten, 
die  größeren  aber  schwere,  oft  tödliche  AnfiUle  auslösen.  Seiner  Ansicht  nach 
muß  aber  jeder  akute  Anfall  mit  großen  Dosen  behandelt  werden,  nicht  nur 
mit  Prophylaxe.  Die  Verteilung  der  Tagesdosis  von  1  g  auf  fAnf  Einieldoien 
h2llt  er  fdr  die  meisten  F&lle  unausfflhrbar,  welche  nicht  unter  sorgftlti^ 
ärztlicher  Überwachung  stehen. 

Mit  seiner  Halbgramm-Prophylaxe,  welche  eine  kurzfristige  Prophylaxe 
ist,  hat  er  stets  gute  Erfolge  gehabt. 

Kleine  b^rößt  die  Vorschläge  Nochts  als  einen  großen  Fortschritt  nnd 
weist  auf  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  hin,  welcher  schon  nach  Mengen 
7on  0,1  g  Schwarzwasserfieber  bekam,  aber  durch  N.  an  Chinin  gewöhnt  wurde. 

Ipscher  bleibt  als  Praktiker  Anhänger  der  Koohsohen  Prophylaxe  und 
ist  selbst  dabei  nie  erkrankt. 

Mense  teilt  dann,  um  zu  illustrieren,  wie  schwer  die  Chininempfind- 
lichkeit der  einzelnen  Menschen  abzugrenzen  sei,  eine  eigene  Beobachtung  vom 
Congo  mit.  Ein  junger  Deutscher,  etwa  seit  einem  Jahre  dort,  hatte  sich  bei  . 
seinen  nicht  selten  auftretenden  Fieberanfällen  immer  nur  selbst  aus  der 
eigenen  homöopathischen  Reiseapotheke  behandelt.  Trotzdem  bekam  er,  der 
Chinin  nie  anders  als  in  homöopathischen  Dosen  genommen  hatte,  einen  schweren 
Seh warwasserfieberan fall,  welcher  unter,  oder,  wie  wir  jetzt  wissen,  trotz  fleißiger 
allopathischer  Chinintherapie  heilte.  Später  Tortrog  der  Betreffende  Chinin  in 
Dosen  tou  V?'!  gganz  gut.  Bei  der  Behandlung  von  etwa  30  Schwarz wa8se^ 
fieberkranken  hat  M.  den  besten  Erfolg  —  keinen  Todesfall  —  dadurch  erzielt, 
daß  er  f&r  regelmäßige  Durchspölong  der  Nieren  durch  reichliche  Flflssigkeiis- 
zufuhr  sorgte.  Dieses  wurde  dadurch  erreicht,  daß  er  Schwerkranke,  welche 
kaum  sich  aufrichten  und  trinken  konnten,  ohne  zu  erbrechen,  durch  einen 
Schlauch  literweise  dünnen  warmen  Tee  trinken  ließ.  Durch  das  Saugen  am 
Schlauche  wird  bei  weitem  nicht  so  leicht  Erbrechen  ausgelöst,  wie  durch 
Schlucken,  und  es  werden  große  Mengen  Flfissigkeit  mühelos  aufgenommen, 
welche  dazu  dienen,  die  Nieren  wegsam  zu  erhalten. 

Der  Vortrag  Nochts  hat  wiederum  die  vielfachen  Schwierigkeiten,  aber 
auch  den  unzweifelhaften  Wert  der  Chininbehandlung  der  Malaria  gezeigt. 
Um  so  bedauerlicher  ist  es,  daß  selbst  Blätter,  wie  das  „Überall",  sich  nm 
Sprechsaal  für  Angriffe  auf  jede  .Chinintherapie  und  -prophylaxe  machen. 
Wenn,  wie  es  geschehen  ist,  sogar  empfohlen  wird,  statt  Chinin  zu  nehmen, 
nackend  zu  gehen,  Luft-  und  Lichtbäder  zu  nehmen,  ohne  daß  gleichzeitig  auf 
die  Gefahr  der  Übertragung  von  Malaria  und  anderen  Tropenkrankheiten  durch 
Insektenstiche  hingewiesen  wird,  so  kann  ein  solcher  Bat  nur  frivol  genannt 
werden,  denn  im  Leserkreise  jener  Zeitschrift  befinden  sich  gewiß  auch  Personen 
genug,  welche  in  den  Kolonien  solchen  Infektionsmöglichkeiten  ausgesetzt  sind. 
Ob  der  Verfasser  oder  die  mitverantwortliche  Redaktion  sich  wohl  bewußt  ist,  dad 
durch  solche  Empfehlungen  manches  frühe  Grab  unter  Palmen  geschaffen  wird? 
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Sehüff  ner  hat  in  achtjähriger  Tropenprazis  noh  stets  auf  halbe  Ghramm« 
doien  beichrAnkt  und  hat  anch  .mit  der  Chinindarreichung  während  des 
Fiebers  gute  Erfahrungen  gemacht. 

In  einem  Schlußworte  stellt  Nooht  nochmals  seinen  Standpunkt  klar 
und  betont,  er  sei  auch  der  Ansicht,  daß  zu  individualisieren  und  je  nach  den 
äußern  Verhältnissen  Tersohieden  zu  behandeln  sei.  Mit  der  Behandlung  seiner 
200 1%Ile  habe  er  endlich  eine  größere  Statistik  schaffen  wollen,  um  den  Wert 
der  Methode  beurteilen  zu  können.  Enttänschuogen  und  Überraschungen 
erlebe  man  bei  den  verschiedensten  Verfahren.  Eine  suverläßliche  Restitutio 
ad  integrum  sei  nur  durch  Tagesdosen  von  1  g  zu  erwarten.  Buge  antwortet 
er,  daß  5xO»2  g  vom  Magen  im  vollen  und  leeren  Zustande  gut  vertragen 
wflrden,  wenn  man  nur  gute  Präparate  wähle.  Plehn  gegenüber  betont  N., 
daß  die  vielfache  praktische  Erfahrung  gezeigt  habe,  daß  siebentägige 
Nachbehandlung  nach  einem  Anfalle  trotz  mangelnden  Parasitennachweises 
das  Beste  sei.  Ganz  sicher  Rückfälle  zu  vermeiden,  sei  aber  wegen  des  Ver- 
harrens  der  Gameten  in  der  Milz  nicht  möglich.  Gewöhnung  auch  an  hohe 
Dosen  sei  zu  erstreben.  Das  paradoxe  Chininfieber  halte  er  für  Schwarz- 
wassttfieber.  Ipsoher  erwidert  er,  daß  die  besprochene  Dosierung  nur  zu 
therapeutischen,  nicht  zu  prophylaktischen  Zwecken  erfolgt  sei.  M. 


Sehweiier,  Frlts«   Internlttent  angiotpum  on  the  basis  of  ehronic  Malaria.    New 
Tork  Med.  Joum.  and  Phil.  Med.  Joum.    1905.    27.  Mai. 

Verfasser  beschreibt  8  Fälle  von  anfallsweiser  Taubheit  mit  Parästhesien 
der  Glieder,  meist  einseitig,  teilweise  mit  Sprachstörungen.  Motilität  erhalten; 
Schwindel,  Ohnmachtsgefühl,  Nausea.  In  einigen  Fällen  wiederholten  sich  die 
Anfälle  jeden  zweiten  Tag;  in  allen  bestanden  deutliche  Zeichen  chronischer 
Malaria,  teilweise  noch  mit  aktiven  Parasiten  im  Blut.  Die  antimalarische 
Behfudlung  hatte  keinen  unzweideutigen  dauernden  Einfluß  auf  die  Erschei- 
nungen, welche  Verfasser  als  Angiospasmen  deutet.  Obgleich  —  mindestens 
in  einigen  der  Fälle  des  Autors  —  eine  andere  Deutung  nicht  ausgeschlossen 
erscheint,  wie  er  selber  zugibt,  so  hat  seine  Annahme,  daß  es  sich  um 
Störungen  auf  der  Grundlage  der  Malaria  handelt,  doch  wohl  die  größte 
Wahrscheinlichkeit.  —  Sehr  interessant  sind  zwei  Mitteilungen  von  inter- 
mittierender hochgradiger'  Anschwellung  der  Zunge,  und  einer  die  Gland. 
thyreoidea  betreffend,  welche  Verfasser  bei  Malarischen  beobachtete  und  auf 
Chinin  prompt  verschwinden  sah;  er  führt  sie  auf  Angioparalyse  zurück. 

A.  Plehn. 

Smith,  A.  C.    Iniaiaal  Bube  at  a  Cempllcatlon  of  Malarlal  Fever.  Additlonal  Report. 

Verfasser  beschreibt  einen  Fall  von  Empfindlichkeit  und  Anschwellung 
der  Leistendrüsen,  welche  er  zu  der  gleichzeitig  vorhandenen  Malariainfektion 
in  Beziehung  bringt.    New  York  and  Phil.  Med.  Joum.    8.  June  1905. 

A.  Plehn. 

Boy6,  L*     La  min^rallsatlon  du  Plasma  sanguin  dans  le  traltement  de  la  fiivre 
blllettse  MnogloblRurlque.    Ann.  dliyg.  et  de  mäd.  colon.,  1905,  p.  250. 
L*auteur  a  employä  saus  succte,  chez  quatre  malades,  en  Gninäe,  les 
injections  sous-cutanto  de  Solutions  de  sei  marin  &  7  pour  1000  dans  le 
traitement  des  acc^  de  fi^vre  h^moglobinurique. 

Axeltfr  1  Seldflb*  xu  TropflnhyglflBO.   X.  3 
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n  a  ensoite  employ^  aree  raec^,  cbes  aiz  malades,  les  injeetiom  de 
Solutions  salte  fortes  (de  20  k  40  pour  1000,  en  mojenne  80  pour  1000). 

Ces  injections  sont  douloureuses:  la  douleur  parait  6tre  moins  Tive  qnand 
le  liquide  a  üi  bonilli  pendant  trois  quarts  dlieure.  On  iojecte  lentement, 
sous  faiUe  pression,  400  k  500  centim^tres  cubes  de  liquide,  quantitä  qni 
doit  Stre  r^partie  entre  trois  fojers  d*injection.  La  r^on  oü  Ton  opto  eit 
reoouTerte  de  oompresses  imbib^  d*eau  trte  ohande,  sans  cesse  renonvelte 

On  fait  de  nouv^elles  injections  de  douce  en  douze  henres  jusqu^  dia- 
parition  de  llidmoglobinurie. 

Le  tndtement  a  oomportä  en  outre  Tusage  des  boissons  chaudes  stimu- 
lantes,  de  la  caMne  k  haute  dose  (trois  grammes  en  vingt  qnatre  heures  cd 
quatre  injections),  yentouses  s^ches  sur  la  r^on  lombaire.  Ün  cas  o%  se 
sont  montr^  des  ph^nombnes  ur^miques  a  4it6  rapidement  gairi  par  des 
injections  hypodermiques  de  suc  r^nal,  conserrä  en  ampoules  scellte  et 
TieiUes  de  sept  mois  (!).  G.  F. 


Chraqjiix.    De  la  Prophylaxis  du  paludlsme.    Gadnc^  1905,  Nr.  S  p.  87/89. 

Bei  einer  kritischen  Besprechung  der  Methoden  cur  Malariabekftmpfung 
in  den  französischen  Kolonien  gelangt  Autor  zu  nachstehenden  SchluBfolge- 
mngen: 

1)  Die  Austrocknung  der  stehenden  Gewässer  (und  falls  diese  unmOgUch, 
die  Übergießung  mit  Petroleum)  muß  in  der  Nähe  bewohnter  Zentren  ohne 
Ausnahme  streng  durchgef&hrt  werden. 

2)  Müokendcherer  Schutz  der  Behausungen  ist  nur  unter  selten  tor 
treffenden  Voraussetzungen  von  Nutzen,  er  bildet  also  nur  eine  Ausnahme- 
maßregel. 

3)  Die  medikamentöse  Prophylaxe  yerdient  beibehalten  zu  werden.  Sie 
muß  genau  von  einem  Arzt  geregelt  sein. 

4)  Li  Malarialftndem,  welche  Prophylaxe  auch  immer  zur  Anwendung 
kommen  mag,  bedarf  die  allgemeine  und  indinduelle  Hygiene  größerer  Be- 
achtung als  an  allen  anderen  Orten.  Otto  (Hambuig). 


Galde.     Da  rOie  du  paludlsmo  en  obttftrlqoe.     Ann.  d*hyg.  et  de  m^  oolon., 
1905,  p.  221. 

Ce  travail  est  le  rtfsultat  d*obserTations  faites  h  THOpital  de  Lanesnn  k 
Hanoi  (Tonkin),  sur  cent  cinquante  sept  femmes  enrop^ennes  ou  eMm 
aooouchte  dans  cet  Etablissement  de  1901  k  1903  indus. 

La  growesse  n'a  nullement  paru  i^Teiller  le  paludiame,  ni  transfonner 
les  aecte  simples  en  acote  pemicieux. 

D*autre  part  le  paludisme  n*a  pas  paru  orte  poor  la  iSenune  enoeinte  im 
danger  sErieux  d*ayortement  on  d*acooaohement  pr^mi^arE.  Toutefois  racoonohe- 
ment  s*est  souvent  fait  lentement,  en  raison  de  Tanämie  de  oertaines  malades. 
Le  poids  moyen  des  enfants  a  dtä  supärieur  It  8  K.  150.  Le  paludisme  n*a  psi 
davantage  entralntf  la  stErilitä:  on  a  obsenrE  k  Hanoi 

en  1900  sur  environ  300  femmes    97  naissances 
M    1901     „        „         850       „  90 

„    1902    „        „         —        „     •   112         „ 
„    1903    „        „         400       ,.        124 
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L'aateur  pmite  qne  Topimon  admise  par  beanooiip  de  m^decins,  sor  la 
fr^qnenoe  des  manifettationB  palod^ennet  au  ooiin  de  la  groMOne,  repote  rar 
des  emniB  d'obserratioo,  et  qne  Ton  a  impnt^  aa  palndisme  des  acc^  f(^riles 
syant  nne  antre  origine.  C.  F, 


Burbeileix.    Le  paMitne  k  Moag  Tteu  (Yunnan).    Ann.  d'bjg.  et  de  mM.  ooL, 

1905,  p.  100. 

Naj.   QaelqMt  nolat  sur  Yan-naiheea,  poete  coiMlairo  du  Yua-Naa.  Ibid.  p.  102. 

Notes  d'int^rftt  local.    (Cf.  dieses  Archir,  1902,  s.  122.)  C.  F. 


TlsOe,  B.    Rapport  de  roirte  et  de  mtoslen  dans  le  Haut  Dabeiiey.  Ann.  dliyg.  et 

de  m6d,  ool.,  1905,  p.  184. 
Leelere.    Le  pays  OuM  (Seiidaa).    Ibid.  p.  205. 

Obeerrations  de  Toyage,    Pen  on  point  de  renseignements  mddicanx. 

y. 


Trypanoaen,  8piriUo9en  und  Tieräeuehen. 

Koeh,  B.    Vorilaiflge  Mitteilungen  über  die  Ergebnisse  einer  Forseliungsreise  naoh 
OstafriloL     Dentsebe  medisiniscbe  Wocbensebrift  1905,  Nr.  47. 

Die  Ton  B.  Kocb  anf  dieser  Heise  angestellten  Forschungen  erstrecken 
lieh  anf  das  Vorkommen  der  Beknrrens  in  Ostafrika,  anf  das  Texasfieber 
and  das  Küstenfieber  der  Binder,  schlieOlich  anf  Tsetsefliegen,  Try- 
panosomen nnd  deren  Entwicklungsgang  in  den  Insekten. 

Die  afrikaniaobe  Beknrrens  weicht  nur  in  wenigen  Punkten  Ton  der 
eorop&ischen  ab;  sie  wird  durch  den  Stich  einer  Zecke  fibertragen,  welche  im 
Boden  der  Hfitten  und  Basthftuser  lebt,  nur  des  Nachts  herauskommt  und  das 
Blut  der  Menschen  saugt  Die  aus  rekurrens-spirillenhaltigem  Blut  von  den 
Zecken  aufgenommenen  Parasiten  Termehren  sich  in  den  Orarien  der  Zecken 
and  gelangen  auch  in  die  von  den  Zecken  abgelegten  Eier.  Junge  Zecken 
ans  Bekurrensgegenden  infisierten  Affen,  denen  sie  angesetst  waren.  Die 
Lebenqgewobnheit  der  Zecken,  sowie  der  von  Koch  entdeckte  Enfwicklungs- 
gang  der  Spirillen  machen  ohne  weiteres  die  Tatsache  erklärlich,  daB  die 
meisten  Europäer  auf  den  in  das  Innere  Ostafrikas  führenden  Karawanenstraflen 
an  Rekurrens  erkranken. 

Eine  ebenfalls  durch  Zecken  Terbreitete  Krankheit  ist  das  Texas fieber 
der  Binder.  Der  Parasit  dieser  Krankheit  ist  das  Piroplasma  bigeminum, 
welches  in  den  Zecken  einen  eigentfimlichen  Entwicklungsgang  zurficklegt. 
Dieser  Entwicklungsgang  wnrde  Ton  B.  Koch  im  wesentlichen  festgestellt 
and  an  yerschiedenen  Zeekenarten  (Bhipicephalns  anstralis,  Bbip.  Evertsi  und 
Hyalomma  aegyptinm)  studiert.  Auch  beim  Tezasfleber  der  Binder  wird  die 
Infektion  mit  dem  Piroplasma  bigeminum  dnrch  junge  Zecken  Termittelt. 

Die  Parasiten  des  Kfistenfiebers  der  Binder  zeigen  regelmäßig  Tierfach 
geteilte  Formen,  welche  bei  den  echten  Piroplasmen  niemals  anftreten.  Ent- 
iricklnngsgeschichtlich  stehen  sie  denselben  aber  sehr  nahe.  Koch  konnte 
auch  ffir  diese  Parasiten  die  ersten  Entwicklungsstufen  in  der  Zecke  nach« 
weisen.  Beim  Kfistenileber  scheint  die  Infektion  der  Binder  nur  durch  jnnge 
Zecken  zn  erfolgen. 

8* 
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Die  Obertragung  der  Tgetsekrankheit  geschieht  durch  Glo«neDpJ 
denen  im  Sohutigebiet  vier  Arien  gefunden  wurden.    Hauptiftehlich  eil 
die  Weitenrerbreitnng  durch  die  Oloenna  fuBca,  ferner  auch  durch  Gl  n 
pedet  und  Gl.  mordtans.    Die  erstere  kommt   fiberall  dort  im  Schatin 
▼or,  wo  auch  die  TMsekrankheit  gefunden  wird.    In  der  Gl.  fuaea  fand  E 
auch  zuerst  Trypanosomen  und  konnte  durch  eingehende  üntersuchu 
den  Nachweis  erbringen,  dafi  die  Trjpanoeomen  —  fthnlich  wie  die  Mal 
Parasiten  —  in  der  Glossina  einen  Entwicklungsgang   durohma 
Dieser  Entwicklungsgang  wird  in  der  Arbeit  beschrieben  und  durch  Z 
nuogen  erläutert.    Es  gelang  Glossinen  mit  Trypanosomen  sn  infiuttren,  ü 
dem  sie  an  Tieren,  welche  an  einer  chronischen  Form  der  Trypanoeori 
litten,  gesogen  hatten.    Es  scheinen  nicht  alle  Bluttrypanosomen  in  gld 
Weise  ffir  Infektion  der  Glossinen  geeignet  lu  sein. 

Die  Gl.  fusca  sticht  auch  des  Nachts;  Mftn neben  und  Weibchen  i 
blutsangende  Tiere.  Ein  Weibchen  produsiert  in  einem  Monat  nicht  m 
als  2—3  Nachkommen.  Diese  langsame  Fortpflansnng  ist  nach  Koch 
schwftchste  Stelle  in  dem  Infektionskreislauf  der  Trypanosomen,  „welche  f 
leicht  einen  Anhaltspunkt  fttr  eine  wirksame  Bekftmpfung  der  TrypanosoB 
krankheiten  bieten  kann."  — 

In  dem  erstaunlich  kursen  Zeitraum  Ton  sechs  Monaten  hat  das  Fonol 
genie  B.  Kochs  eine  geradem  überwältigende  Ffille  neuer  Beobachtuoi 
und  Entdeckungen  gesammelt^  welche  ffir  die  Bekämpfung  und  ünterdifieki 
der  besprochenen  Infektionskrankheiten  und  damit  ffir  die  ganse  Entwickk 
des  Schutsgebietes  von  weittragendster  Bedeutung  sich  erweisen  werden. 

B.  Bassenge  (Berlin). 


VeraeMedenes» 
ArcUvot  de  Hygiene  e  Patholoflia  exoticas,  Lissabon. 

Unter  diesem  Titel  ist  eine  neue  Zeitschrift  g^grfindet  wordoi, 
▼on  der  tropenmedizinischen  Schule  in  Lissabon  in  swanglosen  Heften  he 
gegeben  wird.     Die  erste  Nummer  enthält  als  Einleitung  einen  Artikel 
Antonio  de  Lencastre   Aber  den  Unterricht  in  der  Koloniahnediiin 
spiegelt  den  Umschwung  der  öffentlichen  Meinung  in  Portugal  über  die  ] 
deutung  dieses  Zweiges  der  Wissenschaft  wieder.     1885  gelangte  ein  Ge 
«ntwurf  auf  Errichtung   einer  geeigneten  Lehranstalt  wegen  Anflfieung 
Gottes  nicht  tur  Annahme,  fast  die  ganse  Presse  stand  ihm  feindlieh 
.fiber,   dann   wurde  in  den  medizinischen  Gesellschaften  und  geeetageb 
KOrpem  mit  wechselndem  Erfolge  um  die  Errichtung  eines  Lehntuhla 
einer  geeigneten  selbständigen  Lehranstalt  gekämpft  und  diese  Ziele  ne 
einander  erreicht.    Die  neue  Zeitschrift  der  Escola  de  medieina  tropical 
die;^e  Bestrebungen.    Das  erste  Heft  enthält  außerdem  folgende  Arbeiten,  we 
besondere  Besprechung  finden  werden:  Ayres  Kopke,  InTestiga95es  sol] 
doen9a  do  somno,  Gorröa  Mendes,  Glossinas  de  Angola,  Bordallo  Pinhei| 
Resec9äo  total  4^  maxillar  inferior,  Josä  Serräo,  Berista  sanitaria  das 
Tincias  Ultramarinas,  Ayres  Kopke,  Beriberi  em  San  Thom^. 

Wir  begrfifien  mit  Freuden  die  junge,  einem  der  ältesten  KolonialTfilkc 
entstammende  Kollegin!  M. 


Fig.   5. 

rpcme,    (lerp«lbe.  « 
Nmt.  Gröfie.  ' 


rebrt»y3;>erpUiiea  ^ 
Ixiseuza  der  Medl« 


Bilharsia-Kraii 


OesellschaftfOrCheiDisehelDdnstriemßaselcsckweii). 

AdiMBe  für  Deatodilaid  «nd  östeireidi:  LeopoldahSlie  (Baden). 

P  H  Y  T'T'Nr  VoRstlndig  ddinlertos,  natlrilohet  PhotiHiorpriiizipl 
■*■  ■■-■•  *  ■*"  ■■-'■^    HftMpt-Phoephor-ReMrvettoff   itor  grOnM   Pflaiiu 

(saures  Caiciam-Magiiesiam-Salz  der  Anhydrooxymethylendiphosphorsäare) 
enthält  22,8%  oigsmisoh  gebundenen  Phosphor  in  voiikommon  utlmillor- 
tarsr,  angiftiger  Form. 

Aus  Pflanzensamen  hergestelltlll 

Plnftin  regt  in  lielieni  Hafte  den  StolTweelisei  an  and  ist  daher  ein  natflr* 
Hohes  KrMttoungsmittoL  Appetitorregend,  Matbildend,  te  Kdrper- 
gewicht  eriidliend,  betenders  bewUirt  bei  Hervetitit  und  nervöser  Sohlaflesig- 
keit  (veiid.  die  Arbeiten  von  Prof.  Gilbert,  Dr.  Löwenheim,  Dr.  Wechsler, 
8an.-BatFarst,  Dr.  Biinda,  Prof.  Oiacoea,  Prof .  Benon,  Dr.  Winterbeig  etc.). 


Die  Indikationen  des  Phytin  sind  diejenigen  der  allgemeinen  Phosphor- 
therapie. Beda:  Ittr  Erwaeliaene  1  ir  pro  die. 

Für  Uader  Ten  2—6  Jahren  0,25— 0,5  fTi  Ton  6—10  Jahren 
0,5 — IfOgr  pro  die»  Patentiert  in  allen  EnltoistaateD.  Name  gesetzlich 
geschützt 

Rp.  I  Oriolnateohaehtol  Phytin. 


CHININPHTTIN 

enthält  67%  Chininbase  nnd  vereinigt  die  bedeutenden  tlierapeutisehen  Eigen- 
scbaflen  des  Phytin  md  Chinin.    Indiziert  :'      " 


Anhydroozymethylendi- 
phosphorsanres   Chinin, 


in  allen  Fällen,  in  denen  bisher 
andere  Chinin-Salze  verordnet  wurden.  Besonders  angezeigt  bei  Halaria  und 
speziell  Hafauiaeaehexie  1,2  g  pro  die,  bei  Pnerperalfleber,  bei  Typhus  abdemi- 
nalls  1 — 1,5  gpro  die;  bei  Heuralgien  1  g  pro  die  und  bei  Kendihusten:  für 
Kinder  unter  5  Jahren  0,1—0,8  g  pro  die,  von  5 — 10  Jahren  0,8—0,6  g  mit 
Zucker  od.  dgl.  gemengt,  oder  in  Lösung  mit  Zusatz  von  Extr.  Liquirit 

I 


*•  ^^  *■■'  ^  ^^  w^i^w^i^^m^m^^  2wei  Jahren  stellen  wir  em  neu- 
trales losliches  Phytia4liiehzucker-Prlparat  dar  unter  dem  Namen  Fertossan,  in 
Tabletten  von  2,5  g.  Fortessan  regt  in  hohem  Maße  den  Appetit  an,  ver- 
bessert den  Emährun^zustand  des  Kindes  und  verhilft  ihm  zu  normalem 
Wachstum.  Indikationen:  Künstliche  Ernährung,  langsames  Wachstum, 
zurückgebliebene  Entwicklung,  Rachitis,  Skrofulöse,  Rekonvaleszenzen  jeder 
Art  —  Dosis:   1 — 4  !Kf eichen  pro  die. 

Rp.  I  Origlnalsehaohtdi  Fortossan. 

S  pL  Xj  hl  rf  Neuer  Salioylsäuieester  zur  lokalen  Behandlung  von 
KJr^  EäM  iJJ%  Rheuniatosen.  Oerueh- und vollstlndig  reiilee, weshalb 
D.  R.  P.  angemeldet,  die  Applikation,  ohne  weohaoln  zu  mOsson,  stets  auf 
Name  gesetel.  gesch. .  dieselben  schmerzhaften  Köiperstellen  erfolgen. 

Rp.  Haien  Hpirlt.  mm  10,0.  S.  luBerlich. 

R^  Halsn  pni^  IHaO.  S.  zum  Aufpinseln. 

Rp.  Haien  10,0,  chloxofonn  OL  olivar.  u  5,0.  S.  äußerlich. 

IflT  Muster  and  Litentar  gnÜA  and  franko. 

I* 


Farbstoffe,  Reagentien 

■  für 

Mikroskopie  und  Bakteriologie 

gewiBBonhafk  nach  Angabe  der  Autoren. 

Dr.  Q.  Grübler  &  Co.,  Leipzig: 

Oentralstelle  fttr  mikroBk.-chemi8chen  Bedarf. 

Preislifiten  gratis  und  franko. 


°^  ^         «        »  Noffke's 

„Schmelzbougies" 


f 


Protargol 


mm    2      8       4       5        6  0,5— lOVo  nach  Dr.  H.  Uhatteia,  von  allen 

ÜFethralbougies  anerkannt  die  besten,  sind 
in  der  Privat*  und  PoKklinik  des  Herrn  Dr.  H.  Lohnsteln  und  in 
der  KoL  Universitfitsklinik  fftr  HautkranUieitsiiy  Breslai^ 

mit  senr  guten  Erfolgen  angewandt  worden  bei  alniter  und  cbronitciier  6o« 
norrhoa  rUrothritU  anter.  und  potter.);  ebenso  vortreffliche  Wirkungen 
wurden  erzielt  mit  Hofffke's 


„Schmelzbougies"  mit  Sozojodol-Zinc. 


(Trommsdorf)  0,5—2%;  nach  Dr.  H.  Lohnttein  do.  mit  Arg.  nltr.  0,25 
bis  öVo;  do.  mit  Retorcin  Tannin  aa  5%;  do.  mit  Argonhi  2— lOV©; 
do.  mit  Hrol  0,5—27©;  do.  mit  do.  c.  lelithargan  0,25 — 5%;  do.  mit  AI* 
bargin  0,5—5%  n.  Anaettlietln  0,5—1  %.  Dicke  1—9  mm,  Unge  3—25  cm. 
Die  Herren  Ärzte  werden  gebeten,  stets  nHofffka's  Sohmelz- 
bougles''  mit  Angabe  der  Firma  Torksta*.  19  zu  verordnen  und 
Nachahmungen  meiner  Präparate  zurückzuweisen. 

Noffke's  Protargol-Schutzperlen 

10  Vp  nach  Dr.  Henlcam^  zur  VerlriHung  der  Genorrhoe,  bequem  zu  trans- 
portieren, Preis  p.  Schachtel  20  8t  Mk.  1.25  exkl.  Porto.  (Siehe  Fig.) 

Literat.  ausfOhrl.  Torzugs-Preislisten 

über  ärztlich  empfohlene  liya^eilisclie  Artikel  und 

=  Chirurg.  Gummiwaren,  Blasen  etc.  etc.  = 

(in  den  Tropen  unentbehrlich)  u.  Gebrauchsanweisung  versende  gratis  u.  franko. 

Heinr.  Noffke,  Apotheker,  Berlin  SW.,  jetzt  Yorkstr.  19. 

n* 


Bedtes  Stomachicuin,  völlig  geschmacklos,  prompt  wirkend  gegen  Appeftit- 

lotigkeit,  Hyperemesb   gmTldamm    und  Erbrechen  nach  Chlorofonn- 

narkosen.    Orexin-Tabletten  und  SehokoUde-Tabletten  za  0,25  g. 

OpexintaMetten  gegen  Seekrankheit! 


Bismutose 

bewihrtes  Adstringens 
und  Protectivum. 


Hetol 

HeW-liilektloiien  zur  Behand- 
lung der  Lungentuberkulose 
nach  Prof.  Landerer. 


Bismon 

coUoidales  Wismut 
Dannadstringens,  speziell 
für  die  Säuglingspnuds. 


Proben  und  Literatur  durch: 

Kalle  &  Co.,  A.-G.j  Biebrich  a.  Rh. 


Naftalan 


ein  schnell  und  sicher  wirkendes,  yollkommen  unschädliches, 
ohne  Anwendung  von  Säuren  und  freien  Alkalien  und  ohne  Zu- 
satz von  tierischen  und  pflanzlichen  Fetten  hergestelltes,  gänzlich 
neutrales,  fast  geruchloses,  reizloses,  ärztlich  yielüeu^h  erprobtes 
und  warm  empfohlenes  Heilmittel  in  Salbenform  von  starrer 
Konsistenz  und  hohem  Schmelzpunkt.    )Q)Qra)Q)Q)Q)Q)Q)Q)Q 

NiAfffllpri  ^^^  ^  hervorragender  Weise  schmerzstillendy  entzOndungt- 
i^aAi^Aiati  ^1^1^  reduzierend,  ableitend,  lieliend,  Vernarbung  befördernd, 


aBtlaoptitch,  detodoritierend  und  antiparasitär. 
^pff plari  wurde  mit  bestem  Erfolge  angewendet  bei:  Verbrenmi 
1  -fcaa  i^cuttii  ^,  entzOndeten  Wunden  und  GetchwQren,  EntzUndungen  aller 
Art,  Sebnifrzon  riieumatiseheB  und  gichtitchen  CharaMert,  Quetschungen, 
Verrenkungen,  Verstauchungen,  Hautkrankheiten  /I/'rS'i'TA^  ^^^  ®^ 
tichtserytipel  und  paraaitiren  Krankheiten.  \I^'  alL^fj 

^af^A  lam  Ist  in  zahlreichen  Universitätskliniken  und  Erankenhäosem 
der  ganzen  civüisierten  Welt  in  ständigem  Gebrauch. 


Naftalan-Qesellschaft,  Qeran-Tiflis. 

Für  die  Herren  Ärzte  auf  Wunsch  Proben  und  Litteratur  kostenlos  durch 
unsere  einzige  Verkaufsstelle: 

Generaldepot  für  Naftalan,  Dresden -N.,  Antonstraße  37. 


III* 


äoitosaii 

enthält  die  wirksamen  Bestandteile  von  Kawa*Kaini  in  Verbindung  mit 
iMstem  ostliiillsehem  SuidflUioliQL 

UorzOflli(b$te$ 

JIntidonorrboicutn. 

Verringert  die  eiterige  Sekretion,  seist  die  Sehmenhaftigkelt  des 
gonorrhoischen  Prozesses  wesentlleh  herab,  kürzt  den  Verlauf  ab  und 
Terhfltet  KompUkatloneB. 


fir  Oonotan-Kaptoin  sind  imgeflhr  dietelban 
Saiidolöl-Kaptolii. 


wie  Ar  gtwiluiliciM 


Dosis:  i— 5  msl  t&gUoh   2  Kspseln  (einige  Zeit  nsch  dem 


timliohst 


mit  wsrmer  Milch  eiiuraiiehmen).  Bei  «ensaer  Beobaohtong  dar  Diit  —  Termeidiing 
der  AleohoUes  und  nafllckstw  BMOliritakinit  dtr  F|tttsiok«Hti«ff«lir  —  erftdgt  di« 
Heilimg  besonders  schnell  nnd  ohne  Komplikstionen. 

Salipyritt 

seit  16  Jahren  100000000  (^^^^^^  ^^i^onen}  Einzelgaben  aof  das 
in    mehr  als  IWvWWv  glänzendste  bewährtes,  unschädliches 

Spezifikiim  gegen  Inflnenza, 

katarrluliiolie  ErkrtalnuigeB,  BrUUtimgeB  ud  SolunipfBi. 

YorsAgllchstes  Mittel  gegen  IlMralgisii,  rtüunittltclit  Lsldtm  skutsn  nnd  chronischsn 
6«lMrtviMyniatitniiity  in  reichliche  Menstmskion  nnd  Menstrasüonsbesohwsrdsa. 

Sallpyrin  wirkt  nemrenbenihlgend  und  sohlafffördemd. 

Dotit  für  Erwaehttn«:  8—6  msl  tAglloh  1  Grsmm.  für  Khidtr:  etw»  die  Hilft«. 
Vor  and  nsoh  dem  Einnehmen  des  BslipTrins  wird  sweckmülff  1  Stnnde  Isng  nlehts 
gegessen:  dit  Wirkmo  itl  dann  bMMdsrt  prompt  nnd  intariinlg.   ^^bbsM 

=^=  Literatur  zu  Diensten.  =^= 

Otr  Prda  des  Beseptes:  B.:  Ssllpyrin  1,0.  tsL  dos.  X.    8.  S-6  msl  tigUch  1  PnlTw 
betrigt  In  den  AiK>theken  H.  t88. 

Die  bequemste  und  billigste  Ordinationsform  sind 

Riedels  Original -Salipyrin -Tabletten  zu  1  g, 

wriehs  snm  Preise  von  M.  1.—  die  Bolle  m  10  Stflck  Tsbletten  sof  Irstliche  Yevordnvng 
in  den  Apotheken  sa  hsben  sind. 

J.  D.  RIEDEL  A.-G.,  Chemische  Fabriken,  Beriin  N.  39. 


IV* 


WirkMi 


DMinfoktioiisnilttel. 

Lysol  wird  nur  aus  den 
allerbesten  und  reinsten 
Materialien  hergestellt 
und  in  drei  bekannten 
Hochschulinstituten  auf  gleichmäßige  Zusammensetzung  und 
konstanten  Wirkungswert  fortgesetzt  kontrolliert. 

Deshalb  Ist  Lysol  das  einsige  Mittel  seiner  Art, 
M  welehem  die  stets  glelelinaßif  hohe  Wlrh- 
samkelt  garantiert  wird. 

Da  ylelfaeh  unniTerlissIge  Ersatzmittei  tob 
«■kontroUierharer  Herimnlt  and  Besehaffenheit 
angeboten  werden,  so  beaehte  man  die  Original« 
liaehnBg  and  die  ilmuu 

Lysolfabrik        sehnt««*.. 

Sehätke  ^  Mayr 


Sapolentum  Hydrarg:.  Qörner 

zur  farblosen  Quecksllber-Schmierkur 

tot  In  0«I»tln«kftpMln  diApmislerta  38Vt*!|l»  QuAcludlbemlbe,  16st  aloh  in  WMser. 
]>«x  XAipertefl  Ist  sach  der  Bewbeitang 

farblos,  sauber  und  aeruchlos. 

Basptfonige  Kegcn  Ungnentam  eiserenm: 

Vw^rMmdtf^Mkm  HaUb€urh«U  und  KmUratU  dt»  Mtuweur», 

Et»90Hä9»ig0  WMhmgp  wädt»  von  Pr,  Maa  Jough  IMnimk  trprdbi,  in  «HltM»- 
9du^/iUehm  Arbeite»  heaprochtH  und  von  Dr.  A.  Blaachko  und  viden  anderen 
•  AiitoriUMii»  lobmd  MMrkaiml  M. 
(Denn.  OentnlbL  18M  Nr.  6.  DtMsh.  Änte-Ztg.  1900  K  8  und  1901  H.  2.  Berl.  klln.  Woeheii- 
•elir.  1900  Nr.  51  n.  51.  Ldirbvoh  d.  Gewjhleehteknnkheiten,  Dr.  XU  Joeeph.  m.  Aofl.  190L) 
Prtit  für  1  SehMlittl  mK  ]•  10  KupMlii:  k  S  S^IJO, 
k  4  09b1.76,  5  B  0  =  2  M.,  wie  ungt  diier^  In  Papier, 
dnrcfa  aUe  Apotheken  oder  direkt  ▼on 

^  Hofapotheker,  Berlin  W.p  Ansbacherstr.  S. 

V* 


X 

JA 

O 
SL 


Anämose-Milch. 

Jod-Eisen-Buttermilchkonserve. 

stets  w«r  et  der  Wunich  des  Ant««i  b«!  Bleiebtoelit  und  Blatann«t  kriftige  HUekafthruf 
!■  Tcrkfai4«Bs  Mit  Blsea  sa  rerwhteidhBn.  Die  Verbindung  von  Ela«n  mit  gewöhnlicher 
kondensierter  Milch  löste  diese  Frsge  wegen  des  widerlich  sfiAen  Oeeohnuekes  nleht, 
erst  der  sngeoehm  MaeiHrilAe  Qeeehmeek  der  Bnttennileh-Koneerre,  welche  mit  so  «:• 


erwertetem  Xrfolge  Jetst  snch  In  Dentsohlsnd  elngef&brt  worden  ist,  msohts  die  Her> 
■tennng  eines  Jod-Blscn-Mllchpr&i>srstes  mögUcb.  TenOge  der  Animoe^Mlleht  1.  Des 
Priparst  h«t  snAer  0.15%  Jod>Bisen  keinerlei  konservierende  oder  sromstislerende  Zn- 
silsef  es  ist  slso  eine  nstfirliobe  Mllchnshrang.  S.  Es  wird  dem  Pstienten  ein  fKsnx 
nngewöbalieh  hoher  Selorienwert  zngefftbrt:  die  sterk  elngedlokte  Aniaeee-Mlkli  beeltst 
eo  hohen  Nihrwert,  wie  er  Ton  einem  snderen  Bisenpripsrst  nicht  snnihemd  erreicht 
wird.  8.  Anlmee^HlIch  Ist  ein  bequemes  Mittel,  blutarmen  und  bleiohsftchtigen  Personen 
die  meisteos  Texhelte  Mflchnebrnng  losnföhrea,  durch  ihren  ssuer-sfiAen  Oesehmeek  wird 
die  Milch  gersdesn  leldeDsobafilich  gerne  genommen:  sind  doeh  84n«lioRe mit  einfMher 
Buttermllchkoneerre  snsschlieAllch  9  Monate  lang  gen&brt  worden.  4.  Die  gute  Wirkung 
freier  MUcbsiure  auf  Magen  und  Darm. 

leh  stelle  die  Animese-Hileh  auf  Anregung  mehrerer  Arzte  im  SinTemehmen  mit 
Deutschlands  bekanntester  Milchanlage,  den  .putschen  Milohwerken"  in  Zwiagenberg 
(Heesen)  der.    Kostproben  oder  größere  Tersuchsmengen  sind  gratis  lo  besiehen  durch: 

W.  Lakemeieri  Bonn  a.  Rh.| 

Fabrik  ohemlsoh-pi 


PrÄüjlJtTt  mit  il*f 

„Goldenen  MedAÜJe" 

au/  der  Auwfttillim^  f^Ir  Ellii3erwc>2ilfibit  19CU. 
Gfü.  f^rti^hüdt  im.   /n-  iJ^.  Attflfinde 

Blutbildendes  Kräftigungspräparat  "^ 

%'Ortiigiüh  kTÜßigtnd  bti 

Bleichsucht,  Blutarmut^ 


NemoiJlK,  AppetlUöiJglidt  FrEiuenleiden.  be^  RekoiivAlo&ceni,  Magen* 
betchfttrden,  SchMlcK^iuMändcn.  HafarlA  und  Folgen  etc.  etc. 

'  A.  Gade  &  Co., "nTbr'r' Berlin  N.  20,  Prinzenau«e82^ 

it.öij  Ofig. '  Flu  s-ti  t  M.  i'  ^  .     ii  rMft  *IU  S^hnf!  n  t^h  t  ttn .       !  W  g  Orig.  -  J  laf-cht  ML  t - 


Man  verlange  stets  ^,Guderm'\  gesetzlich  geschl^e  Marke. 

■     -  Ärztlich  empfahJ«n!  ^ 


VI* 


F.  Sartopiusy  Göttingen 


Wtritttatt  fflr 
wissanteluiftlicha  Instnimonta 

Abteilung  lU:  ^^^^ 


iug.Beeker'sMikrotome 
ud  Sebenappante. 

fiehim  -  ■ikrotome 

von  bis  jetzt  unerreichter 
Leistung. 

neueste  Geffrier- 
■ikpotome  D.R.-6.>II. 


(ttomiovar) 


(Studenten -Mikrotome  für 
Kohlensäure  und  Äther- 
spray sowie  Paraffin  und 
Oelloidin,  von  anerkannter 
Güte  und  sauberster  Aus- 
führung. 

FffJrilttm  (deutsch.  eogllMh  n. 
tTMuöaiscb)  gntis  and  fnuika 


Vartreter  an  allen  gröftaran  Piatzan  im  In-  und  Auslände. 


OHNE  eingefüh^^e 

^  Dunos 


EISEN 


(hlNA(AUSAYA 


EUXIR 


,.','tHj.  ;    ^— '^^"^         In  den   ' 

2ÜTER-    Man  hüte  sich  vor     APOfTHEWN 
fLÄS(HEN       Machahmungen       zuhaben. 


(ElixirRtieiaromalicDung), 
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ArcMTmr  ScMlfs-  nndTropen-Hygiene 
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Ober  Malariaimmunitat. 

Nach  einem  Vortrag  Ton 

Dr.  A.  Plehn. 

Die  Erfahrungen  aller  Zeiten  haben  gelehrt,  daß  die  Neigung« 
an  Malaria  zu  erkranken,  bei  gegebener  Infektionsgelegenheit  eine 
allgemeine  ist,  daß  sie  jedes  Alter  und  beide  Geschlechter  gleich- 
maBig  betrifft  und  daß  keine  Rasse  eine  ToUkommene  Immunität 
besitzt.  Doch  sah  man  Männer  prozentuarisch  häufiger  erkranken 
als  Frauen,  wohl  wegen  der  für  sie  öfters  gegebenen  Gelegenheit, 
sich  zu  infizieren.  Bei  Kindern  verläuft  die  Krankheit  oftmals  be- 
sonders schwer. 

Schon  von  jeher  wurde  behauptet,  daß  die  Negerrasse  weniger 
zar  Malaria  neige  als  die  übrigen,  und  daß  ihre  Angehörigen  eine 
etwaige  Erkrankung  leichter  überstehen.  Aber  das  scheint  doch  nur 
för  die  ständigen  Bewohner  yon  Malariaherden  zu  gelten,  wie  wir 
noch  sehen  werden.  —  Sämtliche  anderen  Rassen  werden  gleich 
schwer  betroffen;  die  kaukasische  ist  keineswegs  besonders  benach- 
teiligt. Das.  lehren  die  Erfahrungen  der  holländischen  Ärzte  bei 
der  Kolonialarmee  auf  den  Sundainseln  in  Bezug  auf  Java  neu 
und  Malayen,  sowie  die  allgemein  gemachten  Beobachtungen  bei 
chinesischen  Kulitransporten. 

Die  zeitweise  hervorgetretene  Ansicht,  daß  Tuberkulose  eine 
gewisse  Immunität  gegen  Malaria  besäßen,  hat  längst  verlassen 
werden  müssen. 

Yon  allen  Beobachtern  wurde  von  jeher  übereinstimmend 
tierTorgehoben,  daß  einmaliges  oder  mehrmaliges  Überstehen  von 
Malaria  erhöhte  Disposition  für  weitere  Erkrankungen  schafft.  Die 
späteren  Erkrankungen  dürften  dann  meistens  wohl  als  Rezidive 
aufzufassen  sein.  Aber  diese  Rezidive  pflegen  sich  im  Laufe  der 
Zeit  abzuschwächen,  wenn  sie  zweckmäßig  behandelt  werden,  und 
Auffrischung  durch  Neuinfektion  ausbleibt.  Es  kann  so  eine  ge- 
wisse Toleranz,  eine  Art  scheinbarer  Immunität  gegenüber  dem 
▼orzeiten  aufgenommenen,  in  seiner  Virulenz  stark  abgeschwächten 
Para^tenstamm  sich  entwickeln. 

AreblT  fL  Sehiffl»-  a.  Tropenliyglene.    X.  4 
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Wenn  einzelne  earopäische  Kolonisten  in  Malariagegenden  an 
fang«  viele  Fieber  zn  bestehen  haben  und  später  nur  noch  seltei 
und  leicht  erkranken,  so  handelt  es  sich  um  diese  Toleranz 
welche  von  besonders  widerstandsfähigen  Nataren  aasnahmsweis 
erworben  werden  kann«  und  nicht  um  wahre  Immunität,  dem 
früher  oder  später  pflegen  alle  diese  Leute  doch  an  der  Malarii 
oder  ihren  Komplikationen,  vor  allem  an  hämoglobinurischen  Fieben 
zu  Grunde  zu  gehen,  wenn  sie  nicht  rechtzeitig  fortziehen.  Ode 
sie  verlassen  den  Fieberherd  schließlich  in  einem  Zustande  toi 
Kachexie,  welchem  sie  später  daheim  erliegen;  oder  ihre  geschwächt 
Konstitation  fallt  interkurrenten  Tropenkrankheiten,  z.  B.  de 
Dysenterie  oder  der  Beriberi  —  in  anderen  Ländern  der  Tabei 
kulose  —  zum  Opfer. 

Die  Toleranz  betätigt  sich  meistens  auch  nur  in  der  Gegend 
in  welcher  sie  zu  stände  gekommen  ist;  sie  wird  vernichtet  dorcl 
außergewöhnliche  Schädigungen,  welche  den  Organismus  in  Gestal 
von  mechanischen  Insulten,  Erkältung,  Dberhitzung,  akuten  Eranli 
heiten,  plötzlichem  Klimawechsel  etc.  treffen  und  seine  Widerstand.« 
kraft  herabsetzen.  Durch  besondere,  in  ihrem  Wesen  noch  durcli 
aus  dunkle  tellurische  und  klimatische  Einwirkungen  kann  di 
Virulenz  der  Parasiten  im  menschlichen  Organismus  ebenfalls  plöta 
lieh  gesteigert  werden,  und  selbst  schwere,  ausgedehnte  Epidemie 
entwickeln  sich  unter  solchen  noch  völlig  unverständlichen  Ein 
Aussen.  Wie  bei  anderen  Infektionskrankheiten,  so  pflegt  dan 
auch  bei  der  Malaria  die  Schwere  der  einzelneu  Erkrankungen  m 
der  Ausbreitung  der  Seuche  parallel  zu  gehen. 

Man  kann  sagen,  daß  die  Malaria  im  allgemeinen  an  der  G^en 

haftet,    welcher   sie    entstammt,    und    selbst    unter   den    scheinbs 

'  günstigsten   Bedingungen    durch    Kranke  nach   anderen  Gegende 

höchst  selten  derart  verschleppt  wird,  daß  sich  dort  neue  Seuchei 

herde  bilden. 

Andernfalls  müßte  z.  B.  England  und  Frankreich  durch  di 
Tausende  von  Kolonisten  und  Militärs  längst  schwer  verseucht  seil 
welche  alljährlich  malariakrank  die  Heimat  aufsuchen.  Die  tai 
sächliche  Verpflanzung  der  Malaria  nach  Mauritius  und  Beunio 
in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  stellt  jedenfalls  eine  ve] 
einzelte  Ausnahme  dar. 

Auch  in  Italien,  wie  in  anderen  Ländern,  gibt  es  G^^ndei 
wo  die  Malaria  keinen  Boden  gewinnt,  obgleich  Klima  un 
tellurische  Verhältnisse  ihr  günstig  und  die  übertragenden  Mncket 
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arten  reichlich  Yorhauden  sind,  wShrend  heimkehrende,  auswärts 
rersencbte  Landarbeiter  das  Infektionsmaterial  standig   einfahren. 

Von  vom  herein  wird  man  annehmen  dürfen,  daß  die  Ans- 
dehnnng  der  Malaria  unter  den  Bewohnern  einer  Malariagegend 
der  Menge  und  der  Verbreitung  des  yorhandenen  Infektionsstoffes, 
sowie  dessen  Virulenz,  entspricht.  Ein  etwaiger  Wechsel  in  der 
Widerstandsföhigkeit  der  Bevölkerung  kommt  dafür  weniger  in  Be- 
tracht, denn  eine  persönliche  Immunität  existiert,  wie  gesagt, 
kaum.  In  Kamerun  z.  B.  ist  in  den  etwa  8  Jahren,  während 
welcher  ich  die  Schicksale  der  Kolonisten  dort  persönlich  verfolgen 
konnte,  nicht  ein  einziger  ohne  besondere  Vorsichtsmaßregeln  der 
Malaria  entgangen.  —  In  Italien  bleibt  dagegen  selbst  in  den  ge* 
fahrlichsten  Fiebergegenden  und  zu  Zeiten  von  Epidemien  immer 
ein  höherer  Prozentsatz  der  Bevölkung  auch  ohne  besondere  Maß- 
nahmen verschont. 

Ich  darf  Ihnen  aber  nicht  verschweigen,  m.  Q.,  daß  diese  mit 
den  alten  Erfahrungen  übereinstimmende  Anschauung  heute  nicht 
allgemein  geteilt  wird.  Viele,  besonders  auch  englische  Forscher, 
wie  Daniels,  Cristophers,  Steffens  u.  a.,  nehmen  vielmehr  mit 
Koch  und  Celli  an,  daß  es  eine  echte,  auf  natürlichem  Wege  er- 
worbene Malariaimmunität  gibt.  Von  Celli  wurden  infolgedessen 
Terscbiedene  Versuche  gemacht,  diese  angenommene  Immuniät 
künstlich  mit  Methoden  zu  erzeugen,  wie  sie  zum  gleichen  Zweck 
sonst  die  Bakteriologen  anwenden.  Ich  brauche  darauf  nicht  näher 
einzugehen,  da  die  Ergebnisse  bis  jetzt  durchgehend  negative  waren. 
Die  Versuche,  mit  dem  Serum  von  Malariakranken  oder  Rekon- 
valeszenten eine  Agglutination  der  infizierten  roten  Blutkörperchen 
zn  erzeugen,  haben  ebenfalls  noch  kein  eindeutiges  Ergebnis  gehabt. 

Die  hypothetischen  Giftstoffe,  welche  aus  dem  toten  Eiweiß 
des  Parasitenrestkörpers  bei  der  Teilung  des  Parasiten,  und  aus 
den  vor  der  Teilung  zu  Grunde  gehenden  Parasitenleibern  ent* 
stehen,  und  einerseits  das  Fieber  erzeugen,  andererseits  aber  auch 
jedesmal  einen  Teil  der  jungen  Parasiten  vernichten  und  so  ihre 
onbegrenzte  Vermehrung  verhindern  —  scheinen  den  Körper  des 
Menschen  relativ  schnell  zu  verlassen  oder  in  irgend  einer  Weise 
paralysiert  zu  werden.  Infolgedessen  verliert  das  Serum  der 
Malarisehen  rasch  seine  Giftigkeit,  und  die  ihrer  Wirkung  ent- 
gangenen Parasiten  vermögen  sich  weiter  zu  entwickeln,  bis  ihr 
Untergang  —  oder  ihre  teilweise  Verjüngung  bei  der  nächsten 
Sporulation  —  von  neuem  „Endotoxine"  in  Freiheit  setzt.  —  Zu 
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einer  daaerhafteu  aktiven  Immunität  kommt  es  aber  trotzde 
nicht,  denn  eine  reaktive  Bildung  von  Antikörpern  (freien  Beze 
toren  nach  Ehrlieh)  findet  im  Oi^aniemns  des  Malarischen  offenb 
nicht  statt. 

Bekanntlich  wurde  nun  zuerst  von  Koch  festgestellt,  daB  l 
einem  sehr  großen  Teil  der  Kinder  dunkelfarbiger  Rassen  an  Fieb( 
herden,  ¥rie  Ostafrika  und  Neuguinea,  Malariaparasiten  im  Bl 
vorhanden  sind,  während  es  Koch  nicht  gelang,  dieselben  im  Bk 
von  deren  erwachsenen  Stammesgenossen  zu  entdecken.  Bei  dies 
vermißte  er  auch  die  sonstigen  2ieichen  der  Malaria:  Milzschwelloj 
und  Blutverarmung.  —  Koch  folgerte  daraus,  daß  durch  die  v 
den  Kindern  in  ihrer  Jugend  durchgemachten  Malariaerkrankung 
Immunität  für  spater  erworben  werde,  wie  das  bekanntlich  I 
vielen  anderen  Infektionskrankheiten  die  Regel  ist. 

Die  Untersuchungen  in  Westafrika  und  an  den  meisten  ander 
endemischen  Fieberherden  bestätigten  die  Angaben  Kochs  insowc 
als  sie  zeigten,  daß  auch  dort  ein  z.  T.  sehr  hoher  Prozentsatz  ( 
Kinder  ständig  Malariaparasiten  in  ihrem  Blut,  vielfach  in  grol 
Zahl  beherbergt.  Monatelang  fortgesetzte  Beobachtungen  i 
Missionspfieglingen  bewiesen  jedoch  die  gleichzeitig  auch  ^ 
anderer  Seite  gemachte  Beobachtung,  daß  diese  Kinder  nicht  eigei 
lieh  krank  waren,  sondern  sich  anscheinend  besten  Wohlseins 
freuten  und  sich  ausgezeichnet  entwickelten.  Zwar  bestand  ei 
mäßige  Anämie  und  deutliche  Milzschwellung  bei  einer  Anzahl  ^ 
ihnen,  aber  trotz  der  oft  sehr  großen  Zahl  aktiver  Parasiten 
ihrem  Blute  hatten  sie  während  der  Beobachtungszeit  doch  nien 
Fieber.  Einigemale  konnte  festgestellt  werden,  daß  die  Malai 
Parasiten  bei  ganz  jungen  Kindern  im  Blut  erschienen,  während  le 
tere  von  ihrer  Geburt  an  immer  gesund  gewesen  waren,  und  daß  di 
Kinder  beim  Auftreten  der  Parasiten  nicht  erkrankten. 

Damit  dürfte  bewiesen  sein,  daß  ein  gewisser  Grad  i 
Malariaimmunität  zuweilen  angeboren  sein  kann,  denn  ( 
exakte  Ausdruck  bestehender  Immunität  ist  das  Zusammenleben 
Krankheitserregers  mit  seinem  Wirt,  ohne  daß  er  die  sonst  chan 
teristischen  Krankheits-Erscheinungen  —  hier  also  insbesond 
Fieber  —  hervorruft.  Weiter  konnte  in  Kamerun  festgesi 
werden,  daß  auch  etwa  die  Hälfte  der  erwachsenen  Neger,  z. 
noch  in  vorgeschrittenem  Alter,  dort  ständig  Malariaparasiten 
Blute  hat,  ohne  Fiebersymptome  zu  zeigen,  und  daß  eine  m 
größere  Anzahl    deutlich    fühlbare,    z.  T.  sehr   beträchtliche  M 
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tomoren  aufweist  und  2ieichen  yon  Blatverarmnng  darbietet.  — 
Blatantersnchnngen  in  dem  daooals  «eher  malariafreien  Buea  er- 
gaben die  überrasohende  Tatsaehe,  daß  Neger,  für  welche  die 
letzte  InfektionemSglichkeit  2 — ^3  Jahre  zurücklag  und 
welche  sich  seitdem  nachweislich  ununterbrochen  der 
besten  Gesundheit  erfreuten  (Bediente  von  Eurapäern)  — 
dennoch  aktive  Malariaparasiten,  zuweilen  in  beträcht- 
lieber  Zahl  —  in  ihrem  Blute  beherbergten^). 

Auch  in  Togo  und  Ostafrika  sind  inzwischen  Malariaparasiten 
im  Blute  erwachsener  Neger  gefunden  worden,  und  Celli  trifft  viel- 
leicht das  Richtige,  wenn  er  in  seinem  Bericht  von  1906  über  die 
Malaria  in  Italien  sich  dahin  äußert,  daß  in  erster  Linie  aller- 
dings die  Kinder  infiziert  gefunden  werden,  daß  dort,  wo  schwere 
Malaria  allgemeiner  unter  der  Bevölkerung  verbreitet  ist,  vielfach 
aber  auch  die  Erwachsenen  Parasiten  führen.  Mit  unseren  westafri- 
kanisehen  Beobachtungen  würde  das  gut  übereinstimmen;  jeden- 
falls scheint  die  schon  in  der  Sandheit  bestehende,  resp.  angeborene 
InuDunitat  mit  zunehmendem  Alter  eine  wesentliche  Steigerung 
dort  nicht  mehr  zu  erfahren^. 

Daß  diese  Immunitat  selbst  beim  Neger  völlig  versagen  kann, 
zeigt  sich  besonders  dann,  wenn  der  Neger  ähnlichen  Schädlich- 
keiten ausgesetzt  wird,  wie  ich  sie  bereits  als  verhängnisvoll  für 

*)  A.  Plehn,  Weiteres  fiber  Malaria;  Immunitat  und  Latensperiode. 
Jena  190t,  Q.  Fischer. 

>)  Stenber  fand,  dafi  die  Kindermortalität  in  Ostafrtka  fSr  die  Be- 
wiener  dee  malariafreien  Qebirges  uDgef&hr  ebenso  hoch  ist,  wie  in  der 
malariachen  Tiefebene.  Er  schließt  daraus,  daß  die  Kinder  im  Gebirge 
anderen,  besonders  Darmerkrankangen  erliegen  müßten,  w&hrend  er  für  die 
TodesßUle  in  der  Ebene  ohne  weiteres  die  Malaria  yerantwortlicb  macht.  Ich 
finde  keine  Grandlage  fnr  diese  Annahme,  und  möchte  ans  Steubers  Be- 
obaehtnngen  vielmehr  folgern,  daß  die  Malaria  als  Kinderkrankheit  bei  den 
Negern  in  Ostafrika  dieselbe  untergeordnete  Rolle  spielt,  wie  in  Kamerun» 
und  dafi  die  Ursachen  der  hohen  Kindersterblichkeit  auch  in  den  Tiefländern 
im  wesentlichen  ebenso  dnrch  Erkrankungen  des  Intestinaltraktas  bedingt 
md,  wie  im  Gebirge,  und  nicht  dnrch  Malaria.  Lieferte  letztere  einen  hohen 
Bdtrag  daf&r,  so  mußte  die  Sterblichkeit  an  den  malarischen  KUsten  wesent- 
lich grSßer  sein,  als  im  Gebirge.  Bs  ist  doch  nicht  ohne  weiteres  einsu- 
flehen,  weshalb  in  den  tropisch  heißen  Flachländern  weniger  Darmkrank- 
beiten  Torkommen  sollten,  als  in  dem  kfiblen  Gebirge. 

Es  mnß  hier  also  nochmals  darauf  hingewiesen  werden,  daß  ein  positiver 
Ptrasitenbefund  beim  relativ  immunen  afrikanischen  Neger  nicht  ohne  weiteres 
beweist,  daß  alle  gleichseitigen  Krankheitserscheinungen  auf  diese  Parasiten 
cnrftckinfllhren  sind. 
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den  Toleranzznstand  beseichnet  habe,  der  sich  bei  einzelnen  bevor- 
zugten Vertretern  anderer  Rassen  mit  der  Zeit  in  Fiebergegenden 
entwickelt.  Wenn  z.  B.  Gefangenentransporte  oder  Arbeiterkolonuen 
ans  Malariagegenden  unter  ungünstigen  äußeren  Lebensbedingungen 
und  unter  der  deprimierenden  Einwirkung  von  Freiheitsverlnst  und 
Heimweh  nach  anderen,  keineswegs  ärgeren  Fieberherden  überfuhrt 
werden,  so  können  schwere  Malariafieber  unter  den  Transportierten 
ausbrechen.  Eine  kriegerische  Expedition  in  Kamerun  verlor 
nach  den  Mitteilungen  des  begleitenden  Arztes  sogar  einen  Teil 
ihrer  Träger  an  Malaria.  Im  einzelnen  geben,  außer  Erkältungen 
und  akuten  Infektionskrankheiten,  insbesondere  Verletzungen  und 
Verwundungen  im  Kriege  oder  durch  Unglucksflllle  Veranlassung 
zum  Fieberausbruch.  In  solchen  Fällen  kann  das  Fieber  bei  ständig 
Malariaparasiten  im  Blute  fuhrenden  relativ  Immunen  schon 
wenige  Stunden  nach  der  Schädigung  ausbrechen.  Man  wird  sich 
das  damit  zu  erklären  haben,  daß  die  durch  die  Parasiteniuvasion 
in  ihrer  Widerstandskraft  hochg^dig  geschwächten  Blutkörperchen 
'-^  vielleicht  infolge  mechanischer  Schädigung  durch  reflektorische 
Kontraktion  der  kleinsten  Gefäße  oder  der  Milz?  —  zerfallen.  Die 
Parasiten  gehen  dann  im  Plasma  zu  Grunde,  und  die  von  ihren 
toten  Leibern  gelieferten  Giftstoffe  (Endotozine)  wirken  fieber- 
erregend. Gleichzeitig  vernichten  diese  selben  Stoffe  aber  auch  eine 
weitere  Anzahl  von  Parasiten  und  machen  dadurch  weitere  Gifte 
frei.  So  erscheinen  dieselben  Vorgänge,  welche  das  Fieber  aus- 
lösen, zugleich  als  heilendes  Moment,  und  man  kann  verstehen, 
weshalb  bei  diesen  relativ  Immunen  Heilung  nach  ein  oder  zwei 
Fieberanfällen  ohne  Therapie  spontan  eintritt. 

Diese  Genese  der  isolierten  einmaligen  oder  zweimaligen  Fieber- 
anfalle ist  daran  schuld,  daß  Malariaparasiten  während  derselben 
häufig  vermißt  werden  (ganz  ebenso,  wie  sie  bei  den  hämoglobi- 
nurischen  Fiebern  der  Europäer  nach  einiger  Zeit  fast  ausnahmslos 
verschwinden).  Es  ist  daraufhin  die  malarische  Natur  dieser  Fieber 
zu  Gunsten  der  Annahme  einer  absoluten  Immunität  des  erwachsenen 
Negers  angezweifelt  worden.  Meiner  Meinung  nach  zu  unrecht, 
denn  eine  typische  Intermittens  kann  in  den  meisten  Fällen  ohne 
Mikroskop  diagnostiziert  werden,  und  die  Fieber  der  relativ  immunen 
Schwarzen  verlaufen  typisch,  selbst  wenn  sie  isoliert  bleiben,  d.  fa. 
sie  beginnen  mit  Schüttelfrost,  Kopf-,  Glieder-,  Milzschmerzen« 
gehen  mit  hoher  Temperatur  und  Milzschwellung  einher  und  enden 
nach   einer  Anzahl  von  Stunden  kritisch  unter  profuser  Schweift- 
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abwndening,  ohne  daß  der  lokale  Befand  auf  eine  anderweite 
Quelle  der  Temperatnrsteigemng  hindeutete.  Zudem  ist  das  tat- 
sächliche Vorkommen  von  akuten  Malariaanföllen  bei  erwachsenen 
Negern  Ton  mir  und  anderen  durch  den  Parasitenbefund  einwand- 
frei erwiesen  und  von  Ziemann  durch  das  Gelingen  einiger  Blut- 
übertragungen erh&rtet  worden,  w&hrend  bei  den  Ton  mir  zu  dem 
Zweck  gemachten  Yersnchen  nur  die  Parasiten  im  Blute  des  Impf- 
lings erschienen,  Erkrankung  aber  nicht  eintrat. 

Stellt  nun  diese  relative  Immunitat  —  diese  hochgradige 
Widerstandsfähigkeit  des  aquatorialafrikanischenKüstennegers  gegen- 
über der  Malaria  —  eine  spezifische  Rasseneigentümlichkeit  des 
Äthiopiers,  resp.  der  dunkelpigmentierten  Rassen  im  allgemeinen 
dar?  In  gewissem  Sinne,  ja!  Denn  soweit  unsere  Kenntnisse  bis 
jetzt  reichen,  haben  nur  die  auch  anderen  Erankheitseinflnssen 
gegenüber  so  besonders  widerstandsfähigen  dunkelfarbigen  Rassen 
(Äthioper  und  Polynesier)  vermöge  ihrer  hochgradigen  physischen 
Lebensfkhigkeit  und  Regenerationsfahigkeit  es  dahin  gebracht,  daß 
der  Malariaparasit  sich  fortdauernd  in  ihrem  Blut  entwickeln  und 
beim  üntei^ng  oder  bei  der  Sporulation  Toxine  produzieren  kann, 
ohne  dadurch  ernste  Schädigungen  der  Gesundheit  zu  bewirken. 
—  Es  scheint  sich  hier  um  die  Anpassung  an  eine  Giftwir- 
kang  zu  handeln,  welche  oft  schon  im  Mutterleibe  beginnt. 
Denn  wenn  meine  eigenen  sowie  eine  Anzahl  neuerer  Untersuchungen 
Ton  anderer  Seite  auch  gezeigt  haben,  daß  die  Parasiten  selber  in 
das  Blut  der  Frucht  nicht  übergehen,  mögen  sie  auch  noch  so  zahl- 
reich im  Blute  der  Mutter  vor  und  während  der  Entbindung,  resp. 
während  der  Schwangerschaft  vorhanden  sein,  —  so  wird  man  doch 
voraussetzen  dürfen,  daß  die  beim  Parasitenzei:fall  entstehenden 
gelösten  Giftstoffe  den  Plaoentarkreislauf  passieren  und  damit 
dem  Kinde  die  Grundlage  für  seine  relative  Immunität  mitgeben. 
Auch  die  Muttermilch  könnte  noch  längere  Zeit  hindurch  die 
Übertragung  dieser  Stoffe  vermitteln.  So  finden  dann  die  meist 
«ehr  bald  nach  der  Geburt  von  außen  aufgenommenen  Malaria- 
keime schon  einen  für  die  Betätigung  ihrer  Giftwirkungen  un- 
geeigneten Boden  vor,  während  ihre  eigene  Fortentwicklung  nicht 
gehindert  ist.  Ihr  fortdauernder  teilweiser  Untergang  sorgt  dann 
dafür,  daß  die  Giftstoffe  nicht  ausgehen  und  die  Gewöhnung  anhält. 
Ihre  zeitweilig  lebhafte  Vermehrung  kann  zu  reaktiver  Milzver- 
gröBerung,  —  die  mechanische  Zerstörung  eines  Teils  der  roten 
Blutkörperchen  zu  einer  gewissen  Anämie  fuhren,  ohne  daß  krank- 
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hafte  Störungen  in  der  Entwicklung  des  kindlichen  Orguüsmiis  dmth 
Giftwirkung  sich  geltend  zu  machen  brauchen,  weil  eben  der  kindliche 
Organismus  schon  vom  Mutterleibe  her  an  diese  Gifteinwirkung  sieh 
gewöhnt  hat.  Nur  ausnahmsweise,  wenn,  wie  angedeutet,  unter  dem 
Einfluß  schwerer  äußerer  Schädigungen  die  Parasiten  besonder» 
a$ahlreich  untergehen  —  oder  besonders  lebhafk  sich  teilen,  werden 
die  Giftstoffe  rasch  in  solcher  Menge  produziert,  daß  der  Schutz 
der  Gewöhnung  nicht  mehr  ausreicht,  um  die  Fieberreaktion  seitens 
des  Körpers  zu  verhüten.  Mit  Ablauf  des  Fiebers  verschwinden  dann 
die  Parasiten,  wie  gesagt,  meist  sehr  vollständig  aus  der  Gircn- 
lation  *). 

Sobald  die  zeitweilige  oder  dauernde  Parasitenentwicklung  und 
damit  Giftproduktion  lange  genug  unterbleibt,  scheint  auch  die  ge- 
schilderte relative  Immunität  ziemlich  rasch  wieder  verloren  zu 
gehen.  Jedenfalls  steht  es  fest,  daß  auch  der  eingeborene  West* 
afrikaner  seine  relative  Immunität  verliert,  sobald  er  seine  malaria- 
verseuchte Heimat  far  längere  Zeit  verläßt,  um  nach  fieberfreien 
Gegenden  überzusiedeln.  Bei  seiner  Rückkehr  pflegt  er  dann  einige 
Male  mehr  oder  weniger  schwer  zu  erkranken,  bevor  er  seine  alte 
Immunität  wieder  gewinnt. 

Andererseits  besitzen  die  unseren  Eüstenbewohnem  nächstver- 
wandten Stämme  in  den  malariafreien  Gebirgen  deren  relative 
Immunität  nicht.  Betreten  sie  die  Malariagebiete,  so  erkranken 
sie,  wie  die  Europäer.  Aber  die  größere  Widerstandskraft  der 
schwarzen  Basse  bewährt  sich  insofern,  als  schwere  oder  tödliche 
Komplikationen  nur  unter  den  ungünstigsten  umständen,  selbst 
nach  gehäuften  Rezidiven,  vorkommen,  z.  B.  auf  entbehrungs- 
reichen Expeditionen  etc.  —  Das  gleiche  konnte  man  bei  den  nach 
Kamerun  übergeführten  Sudanesentruppen  beobachten,  welche  ans 
malariafreien  Gebieten  Ägyptens  stammten.  Sie  erkrankten  min- 
destens ebenso  oft,  wie  die  Europäer,  aber  ihre  Fieber  heilten 
meistens  spontan,  und  schwere  Komplikationen  wurden  zu  meiner 
Zeit  nicht  gesehen. 


')  Nicht  nnterlasien  mfichte  ich  aber,  hier  noch  ganz  aasdrficklioh  in 
betonen,  daß  man  eine  Bestätigung  meiner  Beobaohtnogen  Aber  die  relative 
Bedeutangslosigkeit  der  Malariaparaaiten  für  den  OesnndheitniiBtand  der 
Negerkinder  in  Kamerun  eben  nur  bei  Untersuchung  Ton  Negerkindern  an 
Malariaherden  wird  erwarten  dfirfen;  nicht  bei  Untersuchung  von  Kindern 
anderer  Rassen,  welche  die  relatiye  Immunität  des  Kfistennegers  nicht  besitieD» 
wie  z.  B.  Malayen,  Chinesen  oder  gar  EnropAer. 
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Eb  ist  beluraptet  worden,  daß  ausgiebige  Ghininbehandlung  der. 
Malaria  das  Zustandekommen  der  Immanitftt  verhindere.  Wäre  das 
riehtig,  so  maßte  ein  Assanierungssystem  bedenklich  erscheinen, 
welches  darauf  ausgeht,  die  Infektionsgelegenheit  für  die  AnojAeles- 
müeken  sn  beseitigen  oder  doch  su  beschränken,  indem  eine  mög- 
liclist  große  Zahl  der  parasitenführenden  Eingeborenen  ausgiebig 
mit  CShinin  behandelt  und  so  der  Parasit  im  Menschen  vernichtet 
und  die  Quelle  für  Neuinfektionen  verstopft  wird.  Wäre  die  tat- 
sächliche Durchfahrung  dieses  Systems  wirklich  möglich,  so  mfißte 
sich  damit  die  relativ  immune  Negerbevölkerung,  welche  gegen- 
wärtig kaum  unter  der  Malaria  leidet,  in  eine  malaria-empfängliche 
rerwandeln.  Was  das,  nicht  nur  vom  humanen,  sondern  auch  vom 
wirtschaftlichen  Standpunkte  su  bedeuten  hätte,  das  liegt  auf  der 
Hand.  Denn  selbst  wenn  es  gelänge,  die  Malaria  in  begrenzten 
Gebieten  auf  diese  Weise  wirklich  zum  zeitweiligen  vollständigen 
Verschwinden  zu  bringen,  was  fuglich  bezweifelt  werden  darf,  so 
würde  sie  durch  den  Verkehr  mit  den  verseuchten  Nachbarländern 
doch  alsbald  von  außen  wieder  eingeführt  werden  und  nun  eine 
empfangliche  Bevölkerung  vorfinden. 

Nach  meiner  Ansicht  besteht  gar  kein  Bedürfnis  f&r  ein  so 
gewagtes  Unternehmen,  denn  der  Europäer  ist  meistens  in  der 
Lage,  sich  selber  einen  ähnlichen  Grad  relativer  Immunität 
zu  erwerben,  wie  er  dem  eingeborenen  Neger  seit  seiner 
frflhesten  Kindheit  eigentümlich  isi 

Wenn  der  Einwanderer  nach  Betreten  des  Malariagebietes  in 
bestimmten  regelmäßigen  kleineren  Zwischenräumen  dauernd  Chinin 
nimmt  (ich  empfehle  ^/^  g  jeden  fünften  oder  jeden  fünften  und 
sechsten  Tag)  —  und  er  nicht  gleich  anfangs  sehr  großen  Schä- 
digungen ausgesetzt  ist,  so  schiebt  sich  das  Eintreten  des  ersten 
Fiebers  gewöhnlich  hinaus^);  das  Fieber  ist  relativ  leicht;  die 
wenigen  weiter  folgenden  Rezidive  schwächen  sich  mehr  oder 
weniger  rasch  ab;  die  anfängliche  Anämie  verschwindet,  der  Milz- 
tumor  geht  zurück,  und  schließlich  tritt  ein  Zustand  ein,  während 
dessen  nur  in  seltenen  HUen  durch  besonders  schwere  Schädigungen 
ein  leichteres  —  sehr  oft  nur  in  einmaligem  mäßigem  Temperatur- 


')  Dai  wurde  besoDders  schCn  1900  bei  den  Mannschaften  des  Kanonen- 
bootes ,,Habicht"  in  Kamerun  beobachtet»  dessen  eine  Bordwache  Chinin  in  der 
angegebenen  Weise  prophylaktisch  erhielt,  die  andere  nicht,  während  im 
übrigen  die  Verhältnisse  für  beide  Wachen  natCUrlieh  YoUkommen  die  gleiohefi 

waren. 
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anttieg  bestehendes  —  Fieber  ausgelöst  wird,  gans  wie  beim  relativ 
immonen  Schwarzen.  Wie  bei  diesem  hat  es  zuweilen  mit  eine: 
solchen  Temperaturerhebung  sein  Bewenden,  ohne  daß  extra  nocl 
eine  größere  Ghinindosis  gegeben  wird  ^),  und  wie  bei  diesem  findei 
sich  zwischen  den  einzelnen  prophylaktischen  Chiningaben  zuweilei 
aktive  Parasiten  im  Blut,  ohne  das  Wohlbefinden  wesentlich  zi 
stören  und  ohne  Temperaturerhebungen  hervorzurufen^. 

Diese  Prophylaktiker  bleiben  also  nicht  etwa  frei  von  de 
Infektion,  und  letztere  erlischt  nicht  ganz,  sei  es,  daß  sie  sich  bereit 
mit  Fieberanf&llen  betätigt  hatte,  oder  auch  nicht,  sondern  sie  ver 
harrt  nur  im  Zustande  der  Latenz,  resp.  wird  in  den  Latenz 
zustand  übergeführt. 

Ich  glaube,  daß  es  sich  auch  hier  um  die  Wirkung  von  Zer 
fallsprodukten  jener  ständig  im  Körper  des  Malariakranken  vor 
bandenen  Parasitenformen  handelt,  welche  zu  den  Latenzperiodet 
in  Beziehung  stehen.  In  einem  gewissen  Entwicklungsstadium  - 
wahrscheinlich  zur  Zeit  ihrer  Umwandlung  in  Plasmodien  —  is 
ein  Teil  dieser  Formen  der  Ghininvnrkung  zugänglich  und  win 
vom  Chinin  vernichtet.  Ihre  toten  Leiber  liefern  dann  die  Stoff 
(Endotoxine),  welche  die  Weiterentwicklung  anderer  Keime  dorcl 
ihre  Qiftwirkung  zeitweilig  verhindern,  resp.  diese  Keime  abtöten  ^ 
Zu  einer  reaktiven  Bildung  wirksamer  Antikörper  seitens  de 
menschlichen  Organismus  scheint  es  jedoch  nicht  zu  kommen,  ode 
diese  hypothetischen  Antikörper  könnten  doch  nur  ganz  vorüber 
gehend  auftreten,  resp.  werden  rasch  wieder  ausgeschieden.  Des 
halb  währt  der  Schutz  nur  so  lange,  als  das  Cbininregime  fort 
gesetzt  wird.  Yieldutzendfache  Beobachtungen  haben  seit  meine] 
ersten  diesbezüglichen  Mitteilungen  immer  wieder  gezeigt,  daß  ein 

^)  Trotzdem  empfiehlt  et  noh  in  der  Praxis  damit  nicht  su  bestimm 
zn  rechnen,  sondern  auch  dem  Prophylaktiker  an  swei  aufeinander  folgend« 
Tagen  je  1  g  Chinin  zu  geben,  wenn  er  Fieber  bekommt,  und  danach  die  Prophj 
laxe  wieder  anfzonehmen. 

*)  Dieser  Zustand  ist  also  prinzipiell  von  dem  des  „alten  Afirikanen 
zu  trennen,  welcher  nach  unzähligen  Fiebern  zuweilen  schließlieh  eine  p 
wisse  Toleranz  gegenOber  der  Malariainfektion  erwirbt  Bei  ihm  finden  de 
kaum  jemals  Parasiten,  ohne  dafi  gleichzeitig  auch  die  charakteristischen  Ei 
krankungserscheinungen  mehr  oder  weniger  deutlich  herrortreten,  nnd  dies 
Encheinnngen  Terschwinden  nicht  spontan. 

*)  Es  wird  beim  Europäer  also  derselbe  Vorgang  durch  systematisehe 
Chiningebrauch  herbeigeführt,  welcher  sich  beim  Küitenneger  fortdauern 
spontan  yollzieht. 
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mftliges  Aussetzen  der  flUligen  Chiningabe,  oder  selbst  nnr 
24  Stunden  yersp&tetes  Nehmen  des  Chinins,  nach  weiteren  24  bis 
48  Standen  sehr  häufig  mit  einem  —  meist  freilich  unbedeutenden  — 
Halariaanfall  beantwortet  wird,  falls  die  latente  Infektion  noch 
nicht  erloschen  war. 

Andererseits  lehrt  die  Erfahrung,  daß  die  Sicherheit  des  Sohutses 
mit  der  Dauer  des  regelmäßigen  Chiningebrauchs  zunimmt.  Worauf 
das  beruht,  ist  schwer  zu  sagen.  Vielleicht  sind  die  Schutzstoffe 
noch  nicht  Tollstilndig  ausgeschieden,  wenn  die  neue  Chiningabe 
nene  frei  macht,  und  sie  häufen  sich  infolgedessen  im  Körper  an. 
Nach  monate-  und  jahrelangem  Üben  regelmäßiger  Prophylaxe  haben 
die  Kolonisten  jedenfalls  mit  Malariafieber  überhaupt  kaum  mehr 
EU  rechnen.  Manche  werden  infolge  der  langen  Fieberfreiheit  dann 
leichtsinnig  und  glauben,  das  Chinin  ganz  entbehren  zu  können, 
oder  sie  nehmen  es  unregelmäßig.  Enttäuschung  bleibt  dann  nicht 
aus,  denn  es  ist  unter  allen  Umständen  nötig,  das  Chininregime 
nicht  nur  während  der  ganzen  Aufenthaltszeit  im  Fieberlande, 
sondern  auch  nach  Verlassen  des  Malariaherdes  so  lange  fortzusetzen, 
bis  mindestens  6  Monate  seit  der  letzten  Infektionsmöglichkeit  ohne 
Beziditr  vergangen  sind  und  der  Organismus  inzwischen  Zeit  ge- 
wonnen hat,  selber  mit  der  latenten  Infektion  fertig  zu  werden. 
Auch  wenn  in  der  Mahmagegend  selbst  die  Malaria  dank  des 
Chininregimes  niemals  manifest  wurde,  so  hat  die  Infektion,  wie 
gesagt,  doch  in  den  meisten  Fällen  stattgefunden,  dauert  latent 
fort  und  betätigt  sich  in  akutem  Anfall,  sobald  das  Chinin  ausge- 
setzt wird,  bcTor  der  Organismus  die  latente  Infektion  bewältigen 
konnte. 

Die  Notwendigkeit,  den  Chiningebrauch  so  lange  fortzusetzen, 
maß  danach  trachten  lassen,  die  erstrebte  Wirkung  mit  möglichst 
geringen  Mengen  des  doch  recht  differenten  Heilmittels  zu  er- 
reichen. Schon  in  dieser  Hinsicht  empfiehlt  sich  das  fünftägige 
Regime.  Wer  es  yertrageu  kann,  ohne  zu  arg  belästigt  zu  werden, 
der  mag  an  Stelle  des  meist  ausreichenden  halben  Gramms,  nament- 
lich zu  Anfang  seines  Tropenaufenthaltes,  zu  Zeiten  besonders  starker 
Eiposition,  oder  zu  Zeiten,  wo  schwere  Fieber  sehr  zahlreich  herrschen, 
—  zur  Sicherheit  ruhig  ein  ganzes  Oramm  gebrauchen.  Zweck- 
mäßiger und  wirksamer  dQrfte  es  freilich  noch  sein,  dieses  ganze 
Oramm  auf  je  zwei  Tage  in  der  Weise  zu  verteilen,  daß  je  am 
4.  und  6.  oder  6.  und  6.  Tage  ein  halbes  Gramm  Chinin  genommen 
wird.   (Von  uns  in  Kamerun  als  „doppelte  Prophylaxe*^  bezeichnet.) 
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i  Dabei  führt  man  noch  immer  etwas  weniger  zu  als  die  in  engliaohei] 

and  französischen  Kolonien  noch  gegenwärtig  vielflu^h  geübte 
Methode  verlangt,  nach  welcher  täglich  0,26—0,3  gegeben  werden. 
Außerdem  wird  letzteres  Verfahren  als  wenig  sicher  bezeichnet. 
Celli  steigerte  die  Einzeldosis  anf  0,5  bei  täglicher  Anwendung 
und  lobt  mit  seinen  Schülern  den  ausgezeichneten  Effekt.  Freilicli 
scheint  sich  der  Ghiningebrauch  ebenso,  wie  die  Beobachtung  dei 
Prophylaktiker,  nur  über  die  wenigen  Monate  erstreckt  zu  haben 
während  welcher  ddr  Landarbeiter  in  Italien  der  Malariainfektioi 
überhaupt  ausgesetzt  ist.  Für  diesiB  relativ  kurze  Zeit  bat  sich  das 
System  als  durchfdhrbar  und  wirksam  erwiesen.  Dasselbe  fni 
tropische  Fieberherde  zu  empfehlen,  wo  der  Chiningebrauch,  wi< 
gesagt,  jahrelang  ununterbrochen  fortgesetzt  werden  mufi,  un 
praktische  Bedeutung  zu  gewinnen,  würde  ich  nicht  wagen.  Außer 
dem  lohnte  es  sich  doch,  auch  in  Italien  zu  yersuchen,  ob  mai 
mit  ^/s  g  jeden  5.,  oder  jeden  5.  und  6.  Tag  nicht  ebensogut  aus- 
kommt, wie  in  Afrika.  Nebenbei  würde  man  in  diesem  Fall( 
*/, — */5  der  Unkosten  sparen. 

Mein  Nachfolger  in  Kamerun,  Oberstabsarzt  Dr.  Ziemann 
hat  den  Zwischenraum  zwischen  den  einzelnen  Chiningaben  nocl 
um  einen  Tag  verkürzt  und  gibt  mit  bestem  Erfolg  jeden  4.  Ta^ 
—  meist  ein  ganzes  Gramm,  ohne  doch  die  Halbgrammgabei 
grundsätzlich  zu  verwerfen,  wenn  das  ganze  Gramm  schlecht  ver- 
tragen  wird,  wie  so  häufig.  —  Der  springende  Punkt  meinei 
Verfahrens  ist  die  Kürze  des  chininfreien  Intervalls  nnc 
nicht  die  Größe  der  einzelnen  Chiningaben,  wie  ich  schon  vor  Jähret 
hervorhob.  Will  man  also  die  Systeme  sich  gegenüberstellen,  s< 
möge  man  ein  kurzfristiges  und  ein  langfristiges  System  dei 
prophylaktischen  Chinindarreichung  unterscheiden,  und  nicht  da 
System  der  Halb-  und  der  Ganzgrammprophylaxe,  denn  die  Grob 
der  Einzelgaben  —  innerhalb  gewisser  Grenzen  —  ist  am  wenigster 
wichtig  und  muß  ganz  wesentlich  von  äußeren  Umständen  abhängig 
gemacht  werden,  vor  allem  von  der  Fähigkeit  des  Individuums 
die  größeren  Gaben  zu  vertragen,  ohne  subjektiv  zu  schwer  damntei 
zu  leiden.  Diese  Fähigkeit  ist  persönlich  sehr  verschieden  nn( 
nimmt  bei  latenter  Malariainfektion  bald  ab. 

Das  langfristige  System  besteht  bekanntlich  darin,  daß  ii 
Zwischenräumen  von  8 — 10  Tagen  je  1 — 1^^  8  Chinin  p.  dos 
an  zwei  aufeinimder  folgenden  Tagen  genommen  werden.  Ii 
Kamerun    ist    der    seitens  des  derzeitigen  Chefarztes  der  Tropp< 
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{Oberetabsarzt  Dr.  Ipscher)  gemachte  Versuch,  dies  Regime  bei 
den  enrop&ischen  Angehörigen  derselben  darchzaf&hren,  daran  ge* 
seheitert,  dafi  die  wiederholten  Orammgaben  snbjektiTe  Beschwerden 
hervorriefen,  welche  die  Dienstfahigkeit  in  Frage  stellten,  znmal  da 
das  Chinin  morgens  nüchtern  in  Lösnng  genommen  warde^).  Ober- 
stabsarzt Meixner  nnd  Oberarzt  Endicke  in  Ostafrika  &ußem  sich 
ähnlich').  Nocht  teilte  anf  dem  dieq&hrigen  Eolonialkongreß  mit, 
daß  bei  den  Seeleuten  dieselben  Erfahrungen  gemacht  worden  sind, 
und  ans  den  Kreisen  unserer  Kriegsmarine  hört  man  die  gleiche  Klage. 
Die  wenigen  amtlichen  Berichte  der  Begierungs-  und  Truppenarzte 
über  Chininprophylaxe  sind  meist  in  dieser  Beziehung  so  lückenhaft 
und  haben  so  yerschiedenartige  Süßere  Verhältnisse  zur  Grundlage  und 
erstrecken  sich  auf  ein  so  kleines  Beobachtungsmaterial,  daß  sie  ein 
abschließendes  urteil  noch  nicht  gestatten.  Mit  Sicherheit  jedoch 
beweisen  sie,  daß  sich  ein  vojlkommen  zuverlässiger  Schutz  auch 
mit  Grammgaben  nicht  erzwingen  läßt,  wenn  sie  in  langen  Zwischen- 
ranmen  genommen  werden.  Namentlich  der  Bericht  Ton  Hintze, 
welcher  mit  einer  größeren  Anzahl  chinesischer  Kulis  in  Neu- 
Guinea  Versuche  machte,  ist  in  dieser  Hinsicht  beweisend').  Dn^ 
gegen  bestätigen  die  ausfuhrlichen  Mitteilungen  Ziemanns  aus 
Kamerun  im  wesentlichen  die  günstigen  Erfahrungen  des  Verf. 
mit  kurzfristiger  Chinindarreichung. 

Wenn  man  aber  selbst  mit  großen  Chiningaben  in  langen 
Zwischenräumen  einen  tatsächlich  sicheren  Schutz  gegen  die  Malaria 
nicht  zu  erzielen  vermag,  so  erscheint  die  Sorge  berechtigt,  daß 
diese  Chiniugaben  die  Gefahr  von  Schwarzwasserfieber  steigern 
konnten,  dessen  enger  Zusammenhang  mit  unzweckmäßigem  Chinin- 
gebraach  heute  kaum  noch  geleugnet  werden  dürfte.  —  In  Ost- 
afrika sollen  denn  auch  unter  dem  langfristigen  Chininregime  selbst 
ebgeborene  Schwarze  und  eingewanderte  Inder  von  Schwarzwasser 
befallen  worden  sein,  und  aus  Neu^Guinea  erfuhr  ich  von  zuver- 
lässigster Seite,  daß  dort  bei  den  Europäern  noch  niemals  so  viele 
Seh  Warzwasserfieber  vorkamen,  als  zu  der  2ieit,  wo  das  System 
der  langfristigen  Prophylaxe  mit  1 — l^,  g  Chinin  pro  dosi  durch- 
geführt wurde.  Selbst  wenn  hier  manches  übertrieben  sein  sollte 
nnd  auch  der  Zufall  sein  Spiel  treiben  mag,  so  mahnen  solche  Mit- 
teilungen doch  zur  Vorsicht. 

^)  Jahiesbericht  von  1901;  Arbeit,  a.  d.  Gesundheitsainte  1904. 
*)  Dieiet  Archiv,  1905,  Bd.  IX. 
^  Dieses  Archiv,  1905. 
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Die  Prophylaxe  mit  ChiniDgaben,  selbst  von  nur  Vi  S 
aber  in  kurzen  Zwischenränmen  dargereicht,  schafft  Aeat 
gegenüber  gegen  das  Schwarzwasserfieber  einen  relativ. noch  wirt 
sanieren  Schutz,  wie  gegen  die  nnkoroplizierten  Fieberanfalle.  Dai 
beweisen  unsere  früheren  Statistiken^).  Es  soll  darauf  hier  Dieb 
nochmals  eingegangen  werden.  Betonen  möchten  wir  aber,  daB  e 
unbillig  ist,  das  kurzfristige  System  dafür  verantwortlich  zu  machen 
wenn  nach  längerem  Gebrauch  der  großen  Chiningaben  in  zehn 
tigigen  Zwischenräumen  Konstitution  und  Nervensystem  durcl 
trotzdem  gleichzeitig  auftretende  Fieber  derart  geschwächt  sind 
daß  notgedrungen  zu  kleineren  Oaben,  dann  auch  meist  in  kürzerei 
Intervallen,  übergegangen  werden  muß,  und  nun  alsbald  Schwan 
Wasserfieber  auftritt.  Hier  ist  die  Disposition  mit  größter  Wahr 
scheinlichkeit  schon  vor  dem  Übergang  zum  kurzfristige) 
Regime  ausgebildet  worden.  Ebenso  können  Schwarzwasserfiebe 
diesem  Regime  nicht  zur  Last  gelegt  werden,  welche  kiurz  nach 
dem  damit  begonnen  wurde,  bei  Leuten  ausbrechen,  deren  Wider 
Standskraft  durch  die  Malaria  bereits  aufgebraucht  war,  bevor  » 
sich  zu  systematischem  Chininnehmen  entschlossen.  —  Unser 
Statistik  zeigt,  daß  gerade  bei  längerem  kurzfristigen  Chinin 
gebrauch  die  Schwarzwasserdisposition  später  fast  mi 
Sicherheit  verschwindet*). 

Wenn  es  ausnahmsweise  auch  mit  der  „doppelten  Prophylaxe 
(s.  S.  17)  nicht  gelingt,  in  längstens  3 — 4  Monaten  eine  deutlich 
Wirkung  auf  die  Rezidive  zu  erzielen,  so  handelt  es  sich  nacl 
unseren  Erfahrungen  stets  um  Personen,  welche  eine  besonder 
geringe  Widerstandskraft  gegen  das  Malariavirus  besitzen,  oder  b( 
welchen  das  Chinin  aus  unbekannten  Gründen  auch  auf  die  akute 
Fieber  unsicher  wirkt.  In  diesen  äußerst  seltenen  Fällen  darf  da 
Chinin  im  Hinblick  auf  den  ungenügenden  Erfolg  nicht  etwa  plöti 
lieh  fortgelassen  werden,  denn  die  Malaria  nimmt  dann  leich 
lebensgefährliche  Formen  an.  Man  sollte  sich  hier  vielmehr  de 
Erkenntnis  nicht  zu  lange  verschließen,  daß  man  es  mit  für  di 
tropischen  Malariagegenden  ungeeigneten  Persönlichkeiten  zu  tu 
hat,  und  sollte  solche  Leute  mit  dem  Rat  heimsenden,  den  regel 


^)  A.  Plehn,  „Weiteres  über  Malaria,  Immunität  und  Latenzperioden' 
Jena  1901,  bei  Fischer. 

Derselbe,    „Schwarzwasserßeber    und    Chininprophjlaxe".      ..Deutscl 
Med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  38. 

«)  1.  c. 
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mäBigen  Chiningebraiich  aaeh  daheim  nicht  früher  auszusetzen,  als 
bis  das  Fieber  mehrere  Monate  fortgeblieben  ist 

Mit  konsequenter  Durchführung  der  kurzfristigen  Chinin- 
prophylaxe laßt  sich  nach  den  ersten  Fiebern,  den  „Immunisierungs- 
fiebem^S  eine  kaum  unterbrochene  Dienstfähigkeit  fast  stets  er- 
reicheu.  —  Hat  man  während  des  Heimatsurlanbs  seine  Prophylaxe 
dann  gewissenhaft  fortgeführt,  so  pflegen  auch  nach  der  Rückkehr 
in  die  Malariagegend  die  „Immunisierungsfieber^^  auszubleiben  oder 
sind  doch  nur  angedeutet. 

Für  die  europäischen  Angestellten  der  Regierang,  sowie  für 
alle  m  den  Dienst  Ton  Plantagengesellschaften  und  kaufmännischen 
Unt^mehmungen  tretende  Personen  wäre  es  daher  unzweifelhaft 
sehr  nützlich,  wenn  sie  vertragsmäßig  zu  systematischem  Chinin- 
gebraiich verpflichtet  würden. 

Ob  das  System  der  kurzfristigen  Ghininprophylaxe  sich  als 
noch  yerbesserungsfähig  erweisen  wird,  und  ob  unter  anderen  Ver- 
hältniasen,  als  den  in  den  äquatorialen  Tiefebenen  Westafrikas 
herrschenden,  oder  bei  nur  vorübergehendem  Aufenthalt  in  den 
Malariagegenden  vielleicht  Modifikationen  angebracht  sein  sollten, 
maß  die  Zukunft  lehren.  Bis  jetzt  fehlen  noch  zuverlässige  Be- 
obachtungen in  dieser  Richtung.  Ich  darf  deshalb  zu  Gunsten  des 
Kameruner  Verfahrens  vorläufig  jedenfalls  in  Anspruch  nehmen, 
daß  es  das  schonendste  ist,  mit  welchem  bisher  bemerkens- 
werte Erfolge  erzielt  wurden,  daß  es  erfahrungsgemäß 
viele  Jahre  lang  —  wahrscheinlich  unbegrenzt  —  sich 
durchführen  läßt  und  daß  seine  fortdauernde  Anwendung 
noch  keinem  Kolonisten  Schaden  gebracht  hat. 


Die  Chininprophylaxis  in  Italien. 

Von 

Prof.  A.  CellL 

(Aus  dem  hjgienischeii  Inttitut  der  UiiiTenit&t  Bom.) 

Verschiedene  Autoren,  meist  Tropenarzte,  haben  letzthin  il 
Erfahningen  über  prophylaktischen  Chiningebraach  im  Archiv  j 
Schiffs-  und  Tropenhygiene  yeröflPentlicht.  Ich  halte  ee  deshi 
uicht  für  unangebracht,  auch  meine  diesbezüglichen  langjährig 
Erfahrungen,  die  ich  von  1899  bis  heute  im  Kampfe  gq^n  die  H 
laria  in  Italien  erworben  habe,  hier  bekannt  zu  machen. 

Erst  bei  der  Einführung  und  sinteren  Yeryollkommnung  < 
mechanischen  Prophylaxis,  um  Hauser  und  Menschen  Tor  dem  E 
dringen  resp.  Stechen  der*  Stechmücke  zu  schützen,  bemerkte  i 
daß  man  auf  diese  Weise  nur  einen  kleinen  Teil  der  Bevölkern 
in  Malariagegenden  vor  dem  Fieber  bewahren  kann. 

Alle  diejenigen,  die  während  der  gefahrlichen  Abend-  u 
Nachtstunden  im  Freien  arbeiten  müssen  und  diejenigen,  die  we< 
Haas  noch  Obdach  haben  (leider  ist  dies  bei  uns  in  den  ungesunc 
Orten  die  Mehrzahl),  waren  von  dieser  Prophylaxis  ausgeschloss 
Es  war  deshalb  notwendig,  eine  andere  Prophylaxis  ausfindig 
machen. 

Die  Vorurteile  gegen  den  prophylaktischen  Chiningebrai 
waren  alt  und  sind  noch  nicht  ganz  überwunden.  Selbst  eine  Autori 
wie  Roß  ^)  hält  sie  noch  aufrecht. 

In  der  Tat  waren  aber  schon  zahlreiche  Experimente  i 
Chinin  als  Präyentiymittel  von  den  Kolonisatoren  Afrikas  an 
»teilt  worden  („für  die  es  wertroller  als  das  Schießpulver  wai 
auch  Ton  den  amerikanischen  Truppen  während  des  Sezessionskrie 
11  od  den  Ärzten  Ostindiens  und  Südafrikas.^  Die  prophylaktisd 
Resultate    bei    dem    Chiningebrauch    waren    günstig,    wenn    es 


^)  Congr^s  International  d*Hjgi^ne  eto.    Braxelles  1908. 

*)  Prof.  C.  Bins:  Chinin  als  Prophjlaktilram  bei  Malaria.  Dr.  C.  Oraei 
Pae  prophylaktisch  angewendete  Chinin  bei  Malariafieber.  Berl.  klin.  Wod 
Mbrift  Nr.  42,  1888. 


g^.^ 


Die  CbiniiiprophylaziB  in  Italien. 


53 


theräpentischea  Üown  angewi^ndt  warde.  Andererseite  wnrde  aber 
dann  später  die  Chiniaprophylaxts  mit  so  kleinen  DoMn  angestellt  und 
mit  10  wenig  geeigneten  Präpi^aten  (Rosölien,  Cbinawein  n.  s.  w.) 
und  mit  so  Ungewissen  Methoden,  daß  rie  selbst  beim  Heer^),  wo 
sie  am  meisten  yerbreitet  war,  wenig  Kredii  erwerben  konnte. 

Während  meiner  ersten  Stadien  rar  Erlangung  einer  kanst- 
liehen  Immunität  bei  Malaria  griff  ieh,  nachdem  ich  vergebliche 
VersQche  mit  der  Semm*  nnd  Opotherapie  angestellt  hatte,  za  den 
sog.  Chininersätzen,  mit  denen  ich  wenig  oder  gar  keine  Wirkung 
erzielte.  Daraufhin  dachte  ich  die  wenigst  widerwärtigen  Formen  der 
Ohiniosalze,  die  im  Handel  waren,  anzuwenden  und  fing  mit  dem 
Äihylkarbonat  (Euchinin),  (Va  g  pro  die),  an,  indem  ich  es  noch 
mit  etwas  Saccharin  mischen  ließ.  Nachdem  die  ersten  ex^jerimen- 
tellen  Versuche  1899  'günstig  ausgefallen  waren,  begann  ich  den 
Bauern  täglich  eine  mittlere  Dosis  (50  cg)  Chinin  hydrochl.  zu 
geben.  Die  prophylaktische  Wirkung  war  Tortrefflich  und  das 
Chinin  wurde  besser,  als  wir  zu  hoffen  wagten,  vertragen. 

Im  folgenden  Jahre  (1900)  wandte  ich  bei  den  Bauern  des 
unteren  Aniotals  ein  billigeres  Chininsalz  (Chinin  bisulphuric), 
das  zwar  weniger  reich  an  Alkaloiden  ist,  in  denselben  mittleren 
täglichen  Dosen  (50 — 60  cg)  an.  Es  wurde  ausgezeichnet  ver- 
tragen und  die  prophylaktischen  und  therapeutischen  Erfolge  waren 
voizuglich. 

Nun  trat  uns  die  Frage  entgegen,  wie  kann  der  Preis  des 
Chinins  erheblich  vermindert  werden  und  es  außerdem  in  ange- 
nehmerer Weise  zubereitet  werden,  damit  der  prophylaktische  Ge- 
brauch verallgemeinert  werden  könnte?  Die  erste  Frage  löste  ich, 
indem  ich  die  Gesetze  „Staatschinin  (Gesetz  23.  Dezember  1900^) 
und  die  obligatorische  unentgeltliche  Verteilung  unter  die  Arbeiter^^ 
(Gesetz  2.  November  1901  und  19.  Mai  1904)  eingab,  die  zweite 


^)  A.  Laver  an:  Profllazie  da  paluditme,  Paris,  Maeaon  &  Co. 
^  Heute  kostet  das  Staatscbinin  in  Italien  wie  folgt: 


Für  Gemeinden  nnd 
Armenier  waltungen 


FQr  das  Publikum 


Chinin  bisulphuricum      .... 

,t       faydrochloricnm  oder  biliy- 
drocbloricaai 

„      in  sterilisierten  Phiulen    . 
Arehlv  t  BehUElh  a.  Tropenhjrglene.    X. 


Centimes  6  pro  g 

>»         "    I»    t» 
t»       *4    ••    II 


Centimes  8     pro  g 
>t       30       ,,    ,, 
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Frage  dadorcb,  daß  ich  es  durchsetzte,  daß  die  Staatschinintablettei 
äußerlich  verzuckert  wurden.  Ehe  die  Gesetze  in  Kraft  traten,  ia 
Sommer  und  Herbst  1901,  wendeten  wir  mit  ähnlich  gutem  Erfolgi 
verzuckerte  Tabletten  verschiedener  Chininsalze  an. 

Wir  mußten  die  Lösungen  beiseite  lassen  (Kochs  und  seine 
Schüler  Meinung  entgegen),  weil  sie  unangenehm  bitter  sind  nn< 
außerdem  auch  von  besserer  Absorbierung  nicht  die  Bede  wai 
Pulver  mit  Oblaten  sind  auf  dem  Lande  bei  großem  Yerbranel 
sehr  unbequem,  ebenfalls  die  Kapseln  (Capsulae  operculatae). 

Zur  selben  Zeit  schlug  Koch  vom  theoretischen  Standpnnk 
ausgehend  den  unterbrochenen  Chiningebrauch  alle  10  und  dan 
alle  7  Tage  vor. 

Bei  uns,  auf  dem  Lande,  sind  nur  zwei  Arten  der  Chinii 
Verteilung  möglich:  die  tägliche  oder  die  2 mal  wöchentliche  (Soni 
abends  und  Sonntags).  Aus  vielen  Experimenten  Prof.  Gosios  i 
Grosseto  (der  Kochs  wöchentliche  Methode  anwandte)  und  meine 
Mitarbeiter  (die  meine  tägliche  Methode  anwandten)  geht  herroi 
daß,  obgleich  die  Chininquantität  bei  den  beiden  verschiedenen  Bi 
handlungsweisen  dieselbe  oder  beinahe  dieselbe  war  (2  g  ca.  pi 
Person,  Kindern  die  Hälfte),  bei  der  täglichen  weniger  Beschwei 
den  wahrzunehmen  waren,  und  die  hygienischen  Erfolge  anc 
günstiger  waren.  Es  ist  bemerkenswert,  daß  nach  den  erste 
4 — 5  Tagen  jedes  Chininphänomen  aufhört  (Ohrensausen,  Hände 
zittern,  Schwindel)  und  keine  anderen  Störungen  des  Nerven-  od( 
des  Yerdauungssystems  eintreten,  während  bei  dem  wöchentliche 
Chiningebrauch  diese  Beschwerden  jedesmal  von  neuem  hervorgemfe 
werden. 

Dazu  kamen  noch  die  Studien,  die  Dr.  Mariani  unter  meine 
Leitung  anstellte,  die  die  Häufung  des  Chinins  im  Blut  bei  i^ 
liebem  Gebrauch  feststellten,  so  daß  man  bei  demselben  Aufwand  d 
Wirkung  verdoppeln  und  einige  Unbequemlichkeiten  des  untei 
brochenen  Gebrauchs  vermeiden  kann.  Bei  letzterem  ist  währei 
einiger  Zeit  kein  Chinin  im  Blut  vorhanden,  was  durch  den  daran 
folgenden  Eintritt  der  therapeutischen  wöchentlichen  Dosen  nicl 
ersetzt  wird.  Der  Chininvorrat  ist  immer  nur  vorübergehend  üb 
ist  im  Maximum  nur  wenig  höher  als  die  durch  täglichen  prophj 
laktischen  Gebrauch  bewirkte  Häufung. 

Alle  meine  Mitarbeiter  lobten  einstimmig  den  vollkommene 
Mithridatismus,  den  das  täglich  eingenommene  Chinin  hervormJ 
Diese  vollkommene  Gewöhnung  des  Organismus    an  Chinin,    ohi 
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irgend  welche  Beschwerden  ^),  die  bei  Unterbrechung  andere  mithri- 
datische  Gifte  heryormfen,  bot  den  besten  wissenschaftlichen  und 
praktischen  Grand  snr  Anwendung  der  taglichen  Methode. 

Leider  sind  bis  jetzt  nur  wenige  außerhalb  Italiens  von  der  voll- 
kommenen Unsch&dlichkeit  dieser  Methode  überzeugt.  Aber  nur  ein 
mirationeller  Gebrauch  (starke  Dosen  nach  längeren  Zwischenräumen 
können  toxische  Erscheinungen  herrorrufen,  die  bei  t&glichem  geringeren 
Gebrauch  yermieden  werden.  Dieser  beruht  nicht  nur  auf  Mithri- 
datismus, sondern  (und  dies  ist  Ton  großer  Wichtigkeit)  kräftigt 
und  nährt  auch.  Dies  stimmt  mit  dem  überein,  was  man  über  die 
Wirkung  des  Chinins  auf  den  StofiFwechsel  weiß,  daß  nämlich  Chinin 
den  Ozydationsprozeß  yermindert  mit  Ersparnis  von  Kohlenhydraten 
and  besonders  von  Stickstoff  verbrauch. 

Wir  wissen  aber  nicht,  ob  die  Verminderung  der  Stickstoff- 
aasscheidung durch  den  Harn,  die  alle,  die  sich  damit  beschäftigt 
haben,  gefunden  haben,  vorübergehend  ist  und  wie  es  sich  damit 
bei  mehrere  Monate  langem  Chiningebrauch  verhält.  Auf  jeden 
Fall  ist  die  Nahrung  unserer  Bauern  so  arm  an  Albumin,  daß  die 
Stickstoff bilanz  nicht  immer  erreicht  wird,  so  daß  eine  noch  so 
geringe  Ersparnis  des  zirkulierenden  und  protoplasmatischen  Eiweißes 
an  und  für  sich  schon  von  großem  Werte  ist.  Chinin  ist  also 
nicht  nur  ein  gutes  Präventivmittel  bei  einer  Krankheit,  die  stets 
schwer  ist,  sei  es  nun  durch  die  Schwere  der  £jrankheit  selbst  oder 
ihre  Dauer,  sondern  auch  ein  Erspamismittel. ') 

Die  Malariaprophylazis  mittels  Chinin  wird  also  nicht  durch 
Intoxikation  oder  ähnliche  Obel  erreicht,  wie  viele  behaupten, 
sondern  hat  auch  einige  Vorteile  (Anregung  des  Yerdauungsapparates 
and  aller  Muskeln,  Ersparnis  der  Nährstoffe),  die  vom  Hygieniker 
nicht  übersehen  werden  dürfen. 

Während  diese  Vorzüge  des  Chinins  hervortreten,  mußten  noch 

*)  Herr  Prof.  Plehn  (dieses  Archiv  Bd.  IX,  pag.  472)  zweifelt,  daß  der 
von  mir  vorgeschlagene  tftgliche  Chiningebranch  angenehm  sein  könne  und 
Tor  allen  Dingen  keine  Beschwerden  mehr  verursache.  Um  sich  vom  Gegen- 
teil sa  fibenengen,  schlage  ich  ihm  nor  vor,  doch  ans  wieder  einmal  mit 
adnem  Besuch  m  beehren  und  sich  persönlich  von  dem  sn  überzeugen,  was 
ich  behaupte  und  selbst  diejenigen  zu  befragen,  die  jetzt  bereits  seit  Jahren 
diese  Prophylaxis  gebrauchen. 

Der  Chininpreis  kommt  natürlich  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht 
Außerdem  ist  er  bei  uns  bereits  so  gesanken,  und  kann  auch  noch  mehr  sinken. 

■)  Siehe  die  Arbeiten  von  fiöck  und  Bauer,  Büß,  Ranke,  Zuntz, 
Kerner  und  Prior. 
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andere  im  Volk  und  bei  den  Ärzten  verbreitete  Yororteile  beseitig 
werden.    Daraas  ging  hervor: 

1.  DaB  Chinin,  als  Prophylaktikam  angewendet,  die  karaÜT« 
Wirkung  nicht  nnr  nicht  beeinträchtigt,  sondern  sie  sogar  bebt 
wenn  bei  einem  regelmäßig  prophylaktisch  behandelten  Individüni 
ein  frischer  oder  Rezidivfieberanfall  ausbricht,  so  ist  dieser  ni 
schwer  und  weicht  den  therapentischen  Chinindoeen  rascher. 

2.  Daß  die  sogen.  Kräftigungsmittel,  wie  Eisen  und  Arsenii 
keine  bemerkenswerte  prophylaktische  Wirkung  ausüben.  Sie  sin 
deshalb  überflüssig,  auch  wenn  sie  zu  der  für  ihre  VerabreichuDi 
ungeeigneten  Fieberzeit  gut  vertragen  werden,  worauf  ich  späU 
noch  zurückkommen  werde. 

Von  Jahr  zu  Jahr  mehr  erwirbt  die  chemische  Ghininproph] 
laxis  mittels  täglichen  Oebrauchs  der  verzuckerten  Staatschinii 
tabletten  das  Vertrauen  der  Bauern  und  Landbewohner. 

Meine  Methode  ist  sehr  einfach:  Alle  Bewohner  eines  maiarii 
verseuchten  Ortes  nehmen  täglich  eine  mittlere  Chinindosis  eü 
(2  verzuckerte  Chinintabletten  bisulph.  oder  hydrochloricum  =  40  q 
Kindern  unter  10  Jahren  die  Hälfte.) 

Nur  in  den  Fällen,  wo  es  unmöglich  ist,  dies  durchzuführen,  2idi 
wöchentliche  Chininbehandlung  (Sonnabend  und  Sonntag  mit  ther 
peutischen  DoRcn,  5  Tabletten  =  1  g  pro  Abend  —  Kindern  die  Hälfte 

Im  Falle  einer  frischen  Infektion  oder  eines  Rezidivfiebers  b 
den  auf  diese  Weise  prophylaktisch  Behandelten  genügt  7 — 8  T%{ 
lang  Chinin  in  therapeutischen  Dosen  zu  verabfolgen  (6 — 8  Ti 
bletten,  Kindern  die  Hälfte). 

Folgende  Tabelle  ist  ein  klarer  Beweis  für  die  Fortschritte,  d 
die  Chininprophylaxis  in  Italien  gemacht  hat: 


Im  Jahr 


Zahl  der  be- 
bandelten 
Personen 


1901 
1902 
1908 
1904 


531«) 
8055 
19081 
52690«) 


Proientsats  der  fri- 

8oben  Infektion  und 

BesidiTe 


Prosentsats  d.  Erkra 
kungen  bei  den  nu 
Eontrolle  dienendex 
Personen 


5,0  V. 
7.7  Vo 
5.6  «/o 
8,0  % 


12—69% 
88—90% 
18— 80*. 


1)  925  Ton  den  Anten  dee  Boten  Krenzet  bebandelte  Personen  sind  nie 
einbegriffen. 

*)  Wenn  man  die  Raisarbeiter  und  Soldaten  hinsnfOgt,  die  ebenfalls  n 
Chinin  prophylaktisch  behandelt  worden  sind,  so  wflrde  die  Zahl  70000  fib< 
schritten  werden. 
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Emstimmig  erklarten  meine  Mitarbeiter,  daß  die  Chinin- 
prophjlaxis  die  Rezidive  anch  an  Orten,  die  von  schwerer 
Malaria  heimgesneht  werden,  merkliob  yermindert,  Perni- 
ciosa and  Kachexie  yerschwinden  läßt,  sehr  häufig  die  Neu- 
erkranknngen  verhindert  nnd  auf  jeden  Fall  die  Anfälle 
sehr  abschwächt,  die  dann  leicht  za  heilen  sind,  indem 
man  wenige  Tage  hindurch  die  Chinindosis  vermehrt. 

In  der  römischen  Campagna,  wo  die  Prophylaxis  zuerst  ange- 
wandt wurde,  ist  sie  schon  beinahe  zur  Gewohnheit  geworden. 
Nachstehende  Tabelle  verzeichnet  den  Erfolg  unserer  Bemühungen 
vereint  mit  denen  der  Roten  Kreuz«  und  Armenärzte. 


1900 


1901    I    1902 


Zahl  der  prophylaktisch  behandel- 
ten Fertooen 

Zahl  der  frischen  vom  Boten  Kreoi 
behandelten  Infektionen     .    .    . 

Zahl  der  in  den  rOmiachen  Kranken- 
hftatem  anfgenommenen  Malaria- 
kranken     


—     ,    1176 
1716       126d 


dSöS 
764 


(17%)  I  (16%)      (7% 


1903 


17506 

320 

(2%) 


2461 


1904 


29698 

162 

(1.3%) 


2961 


6186    I   4752    I    2750 

Also  mit  der  Ausbreitung  dieser  Prophylaxis  ist  die  Zahl  der 
frischen  Infektionen  von  17  auf  1,3  ^/o  gesunken  und  gleichzeitig 
die  Zahl  der  Malariakranken  von  6136  auf  2461  im  Jahre  1903  wie 
nie  seit  1892,  d.  h.  seitdem  eine  regelmäßige  Sanitätsstatistik  in 
unseren  Krankenhäusern  existiert.^) 

Die  Chininprophjlaxis  ist  in  den  Provinzen  Rom,  Verona,  Mai- 
land, Mantua,  Pavia  und  Novara  verbreitet  worden,  außerdem  in 
Saditalien  und  auf  den  Inseln.  Um  die  Bauern  zu  überzeugen,  ist 
kein  Mittel  wirksamer,  als  das  Beispiel  derjenigen,  die  keine 
Praventivkur  gebrauchen  wollen  und  krank  werden,  während  die 
prophylaktisch  Behandelten  gesund  bleiben.  So  nehmen  von  Jahr  zu 
Jahr  die  Anhänger  unserer  Behandlungsmethode  zu  und  auch  die 
Unwissendsten  und   Ungläubigsten  bekehren  sich  schließlich  dazu. 

Auch  im  Heer  ist  die  Malaria  in  fortschreitender  Abnahme 
begriffen,  seitdem  intensive  und  präventive  Chininbehandlungen 
immer  mehr  eingeführt  worden  sind. 

Diese  prophylaktische  Methode  mittels  täglicher  mittlerer  Cbinin- 
doBen  in  verzuckerten  Tabletten  eignet  sich  in  verschiedenen  Fällen. 
Z.  B.  kann  man  sie  in  Gegenden  mit  leichter  Malaria    besonders 

')  1904,  trots  des  schweren  Epidemiejahree  erreichte  die  Zahl  der  Kranken 
nicht  3000. 
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bei  der  ansasaigen  Bevölkernng  aaf  die  vom  Fieber  BefaUenen  be- 
schnLnkeiif  nachdem  sie  sofort  mindestens  eine  Woche  lang  be- 
handelt worden  sind,  am  Rezidive  während  der  ganzen  übrigei] 
Malariazeit  zn  verhindern  oder  zn  mildem. 

An  Orten  mit  schwerer  Malaria  kann  man  jeden  Tag  prophy- 
laktisch zwei  Tabletten  (40  cg)  Chinin  bisnlph.  (den  Kindern  die 
Hälfte)  geben;  an  Orten  mit  schwerster  Malaria  besser  Chinii 
hydrochloricnm  nnd  den  Anämischen  drei  (60  cg)  statt  zwei  Tabletten 

Natürlich  kann  die  minimalprophylaktische  Chinindosii 
etwas  geändert  werden.  Sie  hängt  eben  anch  von  der  Oesnodheii 
des  Betreffenden  nnd  von  der  Yiralenz  der  Parasiten  ab  nnd  schwanki 
deshalb  je  nach  der  schweren  oder  leichten  Malaria  der  Gegend 
Wenn  ich  auch  als  Durchdchnittsdosis  40  cg  annehme,  mnß  es  docl 
dem  urteil  des  behandelnden  Arztes  überlassen  werden,  ob  er  di( 
Dosis  and  das  Ghininpräparat  zu  ändern  für  gut-  befindet,  d.  h 
entweder  nnr  20  cg  oder  gar  60  cg,  oder  statt  Chinin  bisalph.,  Chinii 
hydrochlor.  oder  bichlor.  verordnet 

Diese  Chininprophylaxis  wird  anch  bei  der  Bodenassaniemn^ 
als  Ergänznngsmittel  dienen,  da  sie  gestattet,  diese  anch  in  de 
nngesnnden  Jahreszeit  auszuführen,  da  sie  Leben  nnd  Gesnudhei 
der  Arbeiter  zn  bewahren  hilft.  Auch  wo  die  Assanierangsarbeitei 
mit  großen  Schwierigkeiten  verknüpft  sind  oder  sehr  lange  danem 
wenn  der  hydraulischen  Assanierung  die  agrarische  folgt,  ist  di 
medikamentöse  Prophylaxis  eine  der  besten  praktischen  Waffen  in 
Kampfe  gegen  die  Malaria.  Die  tägliche  Chininbehandlung  braucb 
aber  nnr  2 — ä  Tage  ausgesetzt  zu  werden,  um  bei  latenter  Malarii 
einen  Fieberanfall  hervorzurufen.  Der  tägliche  Gebrauch  ist  des 
halb  auch  der  von  Ziemann  vorgeschlagenen  Methode  (jeden  4.  Taj 
1  g  Chinin^)  vorzuziehen,  obgleich  diese  schon  weit  besser  is1 
als  die  wöchentliche.  — 

Auf  jeden  Fall  muß  die  Chininprophylaxis  noch  einige  Zei 
fortgesetzt  werden,  wenn  die  Infektionszeit  im  Herbst  vorüber  is 
oder  wenn  die  Betreffenden  in  gesunde  Ortschaften  zurückkehrei 

Ich  bin  fest  überzeugt,  daß  die  Malariaprophylaxis,  die  übei 
all  in  Italien  so  viel  Anklang  und  Ausbreitung  gefunden  hai 
auch  in  den  Tropen  viel  angewendet  werden  kann,  denn  < 
wird  ihr  gelingen,  viele  eingebürgerte  Vorurteile  und  unbegründet« 
Mißtrauen  zu  überwinden. 


«)  Der  Plehnschen  Methode  (V2  g  jeden  5.  Tag). 
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Meine  Mitarbeiter  haben  weder  in  Süditalien  noch  in  Sizilien 
(wo  dies  am  meisten  zu  befarchten  war)  Falle  yon  Sohwarz- 
wasserfieber  dnrch  Ghininintozikation  beobachtet«  Dies  bestätigt, 
was  Ziemann  und  Ufer  ebenfalls  beobachtet  haben,  nämlich  daß 
kleine  ond  mittlere  Dosen  viel  seltener  als  große  Dosen  diese  unange- 
sehmen  Folgen  haben.  —  Einige  ganz  seltene,  hier  und  dort  durch 
Chininintozikation  hervorgerufene  Erscheinungen  waren;  Urticaria 
und  blasenförmiges  Erythem  (die  aber  nach  weiterem  Chinin- 
getnnuch  Terschwanden);  Magenschmerzen  und  Darmkatarrhe, 
die  bei  alleinigem  Chiningebrauch  ausnahmsweise  vorkamen,  häufiger 
bei  Chinin -Arsenikgebrauch.  Es  ist  ein  alter  Yolksaberglaube, 
daß  Chinin  Metrorrhagie  und  Aborte  verursacht.  Es  ist  hier 
uieht  am  Platze,  festzustellen,  ob  die  Malariainfektion  oder  die 
großen  Chinindosen  dies  vermrsachen,  aber  bei  kleinen  und  mittleren 
prophylaktischen  Dosen  ist  diese  Befürchtung  absolut  nicht  gerecht- 
fertigt. 

Die  Präventivkur  mit  Chinin-Eisen-Arsenikpräparaten 
die  von  einigen  gepriesen  wird,  hat  ungfinstigere  Resultate  erzielt 
als  die  oben  erwähnten  bei  alleiniger  Chininkur. 

Ein  KontroUezperiment  wurde  von  Dr.  Vivenza  in  Orezzano 
(Verona)  angestellt  Von  einem  Teil  der  Bevölkerung,  den  er  mit 
Chinin  hydrochl.  behandelte,  erkrankten  2,85  an  Rezidiven  und  2,8i5  an 
frischen  Infektionen»  von  dem  anderen  Teil,  den  er  mit  Chinin-Eisen- 
irBenikpillen  behandelte,  17,60  an  Rezidiven  und  12,50  an  frischen 
Infektionen. 

Ricchi  und  Pagliano  madbtion'bei  den  Arbeitern  der  Eisen- 
bahnwerkstatten  Foggias,:  die  sehr  unter  Malaria  gelitten  hatten, 
ähnliche  Kontrollexperimente.  Die  Behandelten  wurden  in  drei 
ömppen  geteilt:  Gruppe  I,  bestehend  aus  57  Arbeitern,  die  täglich 
15  cg  Chinin  mur.  in  Tabletten  einnahmen,  außerdem  einen  Eßlöffel 
Eisen-Arsenelixir.  54  gebrauchten  die  Kur  regelmäßig,  einer^konnte 
^ie  nicht  vertragen. 

Gruppe  IL.  54  Arbeiter,  •  Chinin  mur.  1  g  pro  Woche»  wie  oben. 
Ein  Eßlöffel  Elixir  pro  Tag,  wie  oben.  52  gebrauchten  die  Eur 
regelmäßig... 

Gruppe  HL  35:  Ai)>eiterv  die  täglich  zwei  Pillen  einer  Mischung 
ans  Chinin,  Eisen,  Arsen  und  Bitterstoffen  (sog.  Esanofele)  ein- 
nahmen.   30  gebrauchten  die  Eur;  zwei  konnten  sie  nicht  vertragen. 

Ehe  die  Präveniivkur  begann,  gebrauchten  diejenigen,  die 
Spuren    von   knrzlicher    Malariainfekton    zeigten,    eine    gemischte 
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Intek^siykuf :  Gruppe  I  und  II  60  cg  Chinin  und  sw«i  Löffel  Elixie 
pro  Tag.  Gmppe  lU  sechs  der  oben  genannten  Pillen.  Die  Me 
dikamente  wurden  vor  dem  Arzte  eingwommea.  Die  Knr  dauert 
von  Mitte  Juni  bis  Ende  Oktober. 

Von  Gihippe  I  erkrankten  8  Ton  54  (14,81  ^o)  (ttgliehe  Knr] 

Von  Gmppe  II  erkrankten  10  von  62  (1».23  %)  (wöchentL  Kur] 

Von  Gruppe  III  erkrankten  7  Ton  30  (20  ^o)  (PiUenkor). 

Es  geht  daraus  hervor,  daß  diese  Pillen  weder  wirksamer  sin 

oder  besser  Tertragen  werden  (w&hrend  sie  viel  teurer  sind)  als  da 

taglich  oder  wöchentlich  gegebene  Chinin  ohne  Arsen  und  Eisen 

Um  genauer  feststellen  zu  können,  welchen  wirkliehen  Ad 

teil  Eisen  und  Arsenik  bei  den  Mischkuren  haben,'  habei 

wir  im  Veronesischen  starken  Gebrauch  von  Eisen-Arsenkngelchei 

gemacht,  die  jedes  1  mg  Acidum  arsenicum  und  6  cg  Eisen  enthieltea 

Dem  Alter  entsprechend  gaben  wir  ^a — 1 — 2  mg,  27t — ^^  %  ^>^° 

In  Vigasio  erkrankten  Ton  66  auf  diese  Weise  von  Dr.  Polettin 

behandelten  Individuen  37  ^/q  ;  38  %  konnten  es  im  Laufe  des  Sommer 

nicht  vertragen.     Yon  den  als  Kontrolle   dienenden  Personen  er 

krankten  30  %• 

In  Mozzecane  erkrankten  62%  von  31  Behandelten  am  Fieber 
Wenn  man  in  der  Tat  die  Pillen  auf  ihre  prfiventive  Wirkanf 
hin  prüft,  so  kann  man  vom  Eisen  gar  nichts  in  dieser  Beziehoof 
erwarten.  Ich  stellte  auch  experimentelle  Versuche  mit  Arsenil 
an,  indem  ich  einem  Individuum  1  Monat  vor  und  1  Monat  nscl 
einer  Einspritzung  von  leichtem  Tertianablut  Arsenik  gab,  ohni 
dadurch  die  Entwicklung  und  den  Ausbruch  des  Fiebers  binden 
zu  können.  Arsenik  ist  als  prophylaktisches  Mittel  gegen  Malarii 
viel  gewählt  und  benutzt  worden.  Jahre  hindurch  wurde  es  in  den 
verschiedensten  Teilen  Italiens  in  großem  Maßstab,  bei  den  Eisen- 
bahnbeamten  angewendet;  aber  nach  den  ersten  Hoffnungen  kamen 
die  Enttäuschungen,  und  die  Prophylaxis  mittels  Arsenik  wurde 
beiseite  gelassen.  Arsenik  und  Eisen  üben  keine  Präventivwirkung  bei 
Malaria  aus,  Eisen- Arsenmiscfaung  mit  Chinin  erhöht  dessen  priiTeD- 
tive  Wirkung  nicht.  Es  ist  daher  nicht  angebracht,  in  der  warmen 
Fieberjahreszeit  den  Magen  damit  unnütz  zu  belasten  und  es  dem 
alleinigen  Chinin  vorzuziehen.  Dieses  ist  bis  jetzt  das  einzige  wahre 
Spezifikum  für  Malaria,  sowohl  als  Präventiv«  als  auch  als  EuratiT- 
mittel, 

Schlußfolgerangen:    1.  Meine  prophylaktische  Methode  mit 
täglichen  mittleren  Chinindosen  in  angenehmer  Form  (verzuckerte 
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Tabletten)  ist  wirksamer  und  praktischer  als  die  unterbrochene  oder 
wöchentliche  Methode  (Koch  n.  s.  w.),  um  die  frischen  Infektionen 
zu  rerhindem  und  die  Rezidive  zu  vermindern. 

2.  Das  tSglieh  eingenommene  Chinin  ruft  vollkommenen  Mithri- 
datismus hervor,  und  kann  deshalb  ohne  Beschwerden  wahrend  der 
ganzen  Fieberzeit  (Juni-November)  gebraucht  werden;  im  Gegen- 
teil stärkt  es  den  Organismus  und  die  Arbeitskraft.  Wegen  all 
dieser  Yorztige  ist  meine  prophylaktische  Methode  in  Italien  weit 
verbreitet  und  hat  allgemein  großen  Anklang  bei  Ärzten  und 
Patienten  gefunden« 

3.  Die  Mischungen  Chinin-Eisen- Arsenik  sind  nicht  wert,  als 
Prophylaktikum  dem  alleinigen  Chinin  vorgezogen  zu  werden. 

4«  Arsenik  und  Eisen  haben  keine  Bedeutung  fUr  die  Malaria- 
prophylaxis. 


Dr.  C.  L  van  der  Burg  f. 

Schon  wieder  hat  der  Tod  jäh'  in  den  Kreis  unserer  Mitarbeiter 
hineingegriffen!  Einer  der  Veteranen  der  niederländischen  Tropen- 
medizin ist  in  C.  L.  van  der  Burg  dahingeschieden. 

Geboren  am  25.  Februar  1840  begann  der  Verstorbene  schon 
1861  seine  Tätigkeit  als  Arzt  und  Forscher  in  Niederländisch - 
Indien.  Wer,  wie  so  viele  deutsche  Tropenärzte,  im  letzten  Drittel 
des  vorigen  Jahrhunderts  bei '  dem  blutsverwandten  Nachbarvolke 
gastliche  Unterkunft  fand,  hat  gewiß  in  dem  Werke  van  der  Burgs 
„De  Geneeeheer  in  Nederlandsch  Indie^^  seine  Kenntnisse  über  die 
damals  auf  deutschen  Hochschulen  noch  so  sehr  vernachlässigten 
Tropenkrankheiten  erweitert  und  vertieft. 

Erst  1886  kehrte  der  Dahingeschiedeoe,  dessen  zahlreichen 
Monographien  und  Arbeiten  zu  nennen,  hier  zu  weit  fuhren  wurde, 
dauernd  nach  der  Heimat  zurück,  blieb  aber  als  Forscher  und  Lehrer 
in  Utrecht  seinem  Fache  getreu.  Seine  letzte  größere  Veröffentlichung 
ist  die  Arbeit  über  das  Denguefieber  im  Handbuch  der  Tropen- 
krankheiten; er  wurde  am  10.  Dezember  1905  aus  seiner  Tätigkeit 
als  Redakteur  des  Janus  nach  kurzem  Leiden  abberufen.  Ehre 
seinem  Andenken!  Mense. 


62 


Besprechungen  und  Literatnrangabea 

a)  Hygiene,  Biologie,  Pliytiologie,  medizinische  Geograpliie  und  StaitisliiL 

Woodruff;  C.  E.    Tropical  ligth.    New  York,  1905,  Bebman. 

Verf.  eignet  uch  die  Theorien  von  Schmaedela  an,  wonach  das  Bant- 
pigment  zur  Abhaltnng  der  dem  Zellprotoplaama  sehftdiichen  korzen  Licht- 
•trahlen  dient  und  deswegen  Menschen  mit  wenig  Pigment,  i.  B.  Blonde,  sieb 
in  den  Tropen  nicht  akklimatisieren  können. 

Diese  Gefahren  dieser  Strahlen  können  nach  B.  herabgesetst  werden 
dorch  das  Tragen  von  weifien,  graoen  oder  gelben  Oberkleidem  bei  dunkler 
Unterkleidung  und  breitrandigen  Hfiten  aus  dunklem  Stoff.  Er  empfiehlt 
Mittagsruhe  und  -schlAfohen,  reichliche  stickstoffhaltige  Nahrung,  rer bietet 
kalte  Bftder  und  starke  Muskelanstrengung  und  will  nur  dunkelhaarige  An« 
gehörige  der  weiden  Rasse  in  die  Tropen  hinausziehen  lassen. 

Allgemeine  Zustimmung  werden  die  interessant  geschriebenen  Ausfüh- 
rungen kaum  finden.  M. 


Heuie.    La  route  de  Zifider.    Ann.  dliyg.  et  de  mM.  ooL,  1905,  p.  5. 

Gompte  rendu,  peu  encourageant,  d*une  ezploration  entre  Say,  sur  le 
Niger,  et  Zinder,  Tille  situte  au  Sud  da  Sahara  fran^ais,  pi^  de  la  fronti^ 
de  la  Nigeria  anglaise.  Contröe  brtilante  et  malsaine,  oü  Teau  est  rare  et 
mauTaise,  la  v^g^tation  rabougrie,  les  vivres  rares,  C.  F. 


Chandoye,  H.    Le  paladisme  ä  Touggourt  en  1902. 

Billet,  A.     Dotcription  des  moustlipies  de  Touggourt    Arch.  de  mddec.  et  de 

pharm,  milii,  Paris,  t.  XLII,  1903,  n°  1. 
BlUot,  A.     Aire  de  dispertion  de  r/Uiophelet  Chaadoyol  Theob.,  an  AlgMe  et  es 

Tunlsie.     Comptes  rendns  de  la  Soc.  de  Biologie,  Paris,  t  LVin,  S5.  f^n. 

1905,  p.  380. 

Parmi  les  Moustiques  reeueillis  dans  Toasis  de  Touggourt  (Sahara)  loxs 
de  la  poussäe  estirale  de  paludisme.  M.  Billet  a  observä  une  esp^ce  d*ano- 
phMe,  consid^r^  par  Laveran  comme  diff^rente  d*A.  superpictus  et  d^te 
par  Th^bald  comme  espbce  nouvelle,  A.  chaudoyei. 

Getto  eep^oe  est  dominante  dans  les  grandes  oasis  sahariennes  de  Toog^ 
gourt,  Ouargla,  El  Qolea;  mais  on  Ta  retrouvde  en  Kabylie  et  aon  s^ire  de 
dispersion  paralt  assez  ^tendue  en  Algdrie  et  en  Tunisie;  on  Ta  mtoie  retzooT^ 
dans  Fisthme  de  Suez.  C.  F. 


Ton  Prowazek,  S.   Untersuchungen  Ober  Vaccine.  Arbeiten  aus  dem  Kuserlichen 
Qesundiieitsamte.    Band  22,  Heft  8. 

Nach  kurzer  Zusammenstellung  der  herrschenden   Ansichten  über  das 
Wesen  des  Pockenerregers  und  der  Gnamterischen  Eörperchen  stellt  YerfiuBer 
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An  der  Hand  von  experimentellen  Untersuchungen  fett,  dafi  die  Ljmphe  beim 
Erhitsen  auf  60%  in  iVo  EosinlSsung  und  im  Sonnenlicht  ihre  Wirksamkeit 
Terliert,  dieselbe  dagegen  bei  — 15  "*  und  unter  einem  Druck  von  8000  Erg. 
behält  Bewegliche  Formen  sind  nioht  nachweisbar.  Mittels  Handientrifnge 
oder  durch  Filtration  hat  er  keine  Abscheidung  der  wirksamen  Bestandteile 
erreicht  Eine  Vermehrung  des  Yaooineerregers  durch  Fortsüchtung  von 
Kaninchen -Kornea  zu  -Kornea  gelang.  Die  Methylenblaumethode  ergab  keine 
wahrnehmbaren  Beduktionsrorgänge.  Im  mikroskopischen  Bilde  hat  er  stets 
lingliche,  sich  teilende  Gebilde  („LymphkOrpe rohen")  in  kleinsten  Zell- 
fragmenten g^esehen.  F&rbung  nach  heißer  Snblimatalkoholfixierung  mit 
Grenacher  Hftmatoxylin. 

Dann  bespricht  Verfasser  die  pathologischen  Yer&nderungen,  die  sich 
nach  Einfllhning  der  Yaccinelymphe  in  der  Kaninchenkornea  abspielen  (Be- 
achreibnng  des  normalen  histologisch-cytologischen  Aufbaues  der  Kaninchen- 
kornea). Er  nnterscheidet  nach  EinfElhrung  der  Lymphe  iwei  Tcrschiedene 
Yoiginge:  1.  Auftreten  (nach  IVi  Stunde)  von  unregelmäßig  gestalteten, 
pnnktfttrmigen  Qebüden,  den  InitialkOrpern.  2.  Erscheinen  von  Quar- 
nierischen  EOrperchen  (nach  etwa  8  Stunden)  und  in  ihnen  zeitweise 
InitialkOrperchen.  Die  Ouamierischen  KOrperohen  sind  als  die  Produkte  einer 
regressiyen  Metamorphose  der  Kemsubstanz  anzusehen.  Die  InitialkOrperchen 
dSrften  die  Trftger  des  Pockengiftes  sein.  Bestimmtere  Angaben  hierüber 
werden  voraussichtlich  in  einer,  späteren  VerOffentlicfanng  enthalten  sein. 


Poleuke,  Ed.    Chenliche  Untsrtuchuiig  der  ielamasse.    Ebenda. 

unter  dem  Namen  ,Jela''  wird  von  der  deutschen  Konsenrierungs- 
Getellschaft  f&r  Nahrungs-  und  Genußmittel  in  Berlin  N.O.,  Qreifswalderstraße, 
eine  feste,  harzartige  Masse  in  den  Handel  gebracht;  sie  soll  den  Fleisch- 
waienfabriken  zum  Überziehen  Ton  Dauerware  anstatt  de«  bisherigen  Ein- 
legens  in  Fett  dienen.  Nach  den  im  Amte  vorgenommenen  Untersuchungen 
hat  die  ielamasse  wahrsoheinlieh  folgende  Zusammensetzung: 

Paraffin  (Schmehqmnkt  ö2-r58.'' )        85    «/o 

Schlemmkreide  2,2  % 

lOOo/o 


KieA,  Gustav.    Ober  Nachweis  von  Kupfer  in  QemDseitenserven  und  Guricen  mittels 
Bisn.    Ebenda. 

DieVersnohe  erstreckten  sieh  auf  Gurken,  Bohnen-  und  Erbsen-Konserven. 
Bei  der  Ptobe  mit  einem  blanken  Eisennagel  allein  erfolgt  eine  sichtbare 
Kapferabsehetdung  erst  nach  1 — 2  Tagen,  viel  schneller  dagegen  nach  dem 
Analnem  mit  HCl.  (15  Tropfen  auf  40—50  ccm).  Hüne  (Berlin). 


Menl,  A.  D.  StaUsHqne  9<ttörale  de  ia  morbldlt«  et  de  la  mortalltö  dans  ies 
itaMissemsntt  liespltaliers  dee  eolenies  fran^aises  en  1902.  Ann.  dliyg.  et  de 
m^ec.  Colon.,  1905,  p.  185. 

Travail  k  caract^re  trte  administratif,  ob  certaines  anomalies  ätonnent. 

G*est  ainsi  qu*k  la  Guyane  tous  lee  condamn^s  aux  travaux  forc^s  et  ä  la 
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Nouvelle  Cal^donie  tous  le«  dtfport^,  dont  la  plapart  sont  fraD9ai«,  aont  image 
8008  la  rabriqae  «Indigtees».  Par  contre  k  la  BännioB  toü  les  halritani 
figurent  sooa  le  titre  d*Earop^n8. 

Nou8  11008  bornons  k  dter  qoelqoes  chiffres  relaüfi  k  ]a  morUiit 
des  Eoropäens. 


Guyane  fran9ai8e 

86,97  poar 

1000  d*effectif ; 

Ile  Mayotte 

37,50 

»> 

Soodan  frao^ais 

20,76 

f» 

Cochinehine 

19,96 

f» 

Congo  fran9ai8 

16,21 

>f 

Noavelle  Cal^donie 

12.97 

» 

Qoin^ 

12.65 

fi 

Tonkin 

12.02 

»» 

Madagascar 

10,52 

f» 

S^D^al 

9.44 

f» 

Dahomey 

8,35 

f» 

Martiniqoe 

7,25 

»t 

Inde  fran9ai8e  (Pondichery) 

6.86 

11 

Tahiti 

5.27 

»f 

La  RiSoDion 

5,34 

if 

Cambodge,  Slam,  Laos 

3,80 

»» 

St.  Pierre  et  Miquelon 

1,75 

If 

La  Gaadeloape 

1,12 

C.  P.  (L 

b)  Pathologie  und  Therapie. 

Sehlrner,  M.  T.  und  Tlerordt,  H.  EncyklopSdl«  der  prakUsctaM  MidUL  Lief< 
rang  1—4.    Wien  1905.  A.  Holder. 

Die  Heranegeber  wollen  in  dem  in  den  ersten  Heften  Torliegende 
Werke  dem  praktischen  Arzte  in  seiner  Berafstitigkeit  ein  Ratgeber  sein  oo 
haben  deswegen  in  den  einseinen  Kapiteln  besonders  die  allgemeine  ond  sp« 
nelle  Pathologie  ond  Therapie  in  allen  ihren  Zweigen  behandelt  und  keine 
der  neuesten  Fortschritte  auf  diesen  Qebieten  einschliefilich  der  di&tetiscbe 
und  physikalischen  Heilmeihoden  aufier  acht  gelassen.  Diagnostik,  Indikatiooc 
jedes  änzelnen  Eingriffs  und  die  Technik  der  Behandlung  sind  mit  Sorgfsi 
dargelegt  worden.  Auch  die  wichtigsten  Badeorte  sind  ausreichend  besprocb« 
besonders  aber  die  Arzneimittellehre,  so  daß  der  beschäftigte  Praktiker  rate 
sowohl  Aber  die  ftlteren.  wie  über  die  Flut  der  neoen  Medikamente  sid 
unterrichten  kann.  Zahlreiche  Abbildungen  kommen  besonders  den  chirorgi 
sehen  Kapiteln  zu  gute. 

Um  das  Werk  nicht  zu  umfangreich  werden  zu  lassen,  sind  die  Hilft 
Wissenschaften  nur  so  weit  berückiicbtigt  worden,  als  praktiacho  Interessen  « 
verlangen,  aber  immerhin  ausreichend,  wie  die  Artikel  Dednlektion,  ElektrisitI 
und  andere  beweisen.  M. 
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Sehia/krankheiU  Trypanoaen  und  Tierseuchetu 

Kopke,  Ayra.    ImnstigavMt  nkra  a  iataya  #•  tamao.   Arebivo«  de  Hygiene  e 
Pathologia  exotieai.    Liaaabon  1. 10.  05. 

Verf.  betimt,  daB  auch  dnrbh  die  neoetten  Fortcbungen  die  Frage  noch 
nicht  gelM  lat,  wie  sich  in  fttiologischer  Hinsieht  die  TrypanoBomeB  and 
Diploatreptokokken  tom  ganien  Verlaufe  der  Krankheit  and  ineinander 
Torbalten,  and  ist  bestrebt  gewesen,  in  Loanda  durch  Untersaehungen  an 
30  Kranken  Tersehiedenen  Alters  bierfiber  Klariieit  zu  schaffen  und  aagleioh 
Erkundigangen  Ober  das  Vorkommen  Ton  Glossina  palpalis  einautiehen. 
Die  üntersachten,  TOn  denen  mehrere  in  Lissabon  weiter  beobachtet  wurden, 
zeigten  mit  Ausnahme  von  drei  Fillen,  in  denen  die  Diagnose  nieht  bestfttigt 
Verden  konnte,  das  bekannte  in  seinen  Orondafigen  gleiche,  in  den  Binael* 
beiten  stark  schwankende  Erankheitsbild  und  gelegentlichen  Yon  anderen 
Affektionen  herrflhrenden  Nebenbefund.  Zu  diesem  Krankenmaterial  kamen 
noch  einige  Torfiberg^end  beobachtete  und  untersuchte  FftUe  Yon  den  Inseln 
Principe  und  San  Thom^  und  Kranke,  welche  schon  von  der  portugiesischen 
Kommission  untersucht  und  noch  in  Behandlung  waren,  so  dafi  die  Oesamt- 
lahl  44  betrag.  Davon  sind  bis  jetzt  30  gestorben,  28  wurden  obduaiert. 
Von  den  letateren  zeigten  27  die  charakteristischen  Läsionen  (perivaskulire 
Leokosyteninfiltration  der  Qef&ße  im  Gehirn,  Meningitis  u.  s.  w.)-  £in  Kranker 
lebt  nodi  in  leidlichem  Wohlbefinden  trotz  positiven  Trypanosomen befundes 
ohne  offenkundige  Symptome,  das  Qesohick  der  übrigen  ist  unbekannt. 

Zwei  Kranke  waren  Weiße,  von  dem  einen  liegt  keine  bestimmte  Na<^ 
ridit  vor,  der  andere  bot  anfangs  Erscheinungen  der  paralytischen  Form  der 
Beriberi  mit  dem  charakteristisehen  Gange  u.  s.  w.,  welche  sich  auf  der  8ee- 
reiie  besserten.  Dagegen  trat  Somnolenz  u.  s.  w.  auf  und  der  Kranke  starb 
nach  etwas  mehr  als  einem  Jahre,  nachdem  er  fast  alle  Erscheinungen  des 
abwechslungareichen  Bildes  der  Schlafkrankheit  geaeigt  hatte  und  wiederholt 
Tiypanoaomen  in  seinem  Blute  gefunden  worden  waren. 

•  Exemplare  von  Gloesina  wurden  den  Untersuchten  aus  PortugieaLsch- 
Sodwestafrika  vorgezeigt  und  von  ihnen  als  wohlbekannte,  in  ihrer  Heimat 
vorkommende  Stechfliegen  bezeichnet,  auf  Principe  fand  sie  Verf.  selbst  und 
iwtr  bertimmt  Gl.  palpaUs.  Auf  San  Thom<$,  wo  die  Schlafkrankheit  an- 
scheinend nur  eingeschleppt  vorkommt  und  keine  Neigung  zur  Verbreitung 
seigt,  ist  Gloasina  bis  jetat  noch  nicht  gefunden  worden. 

Ebzelne  vom  Verf.  u.  a.  beobachtete  F%lle  beweisen ,  daß  jahrelang  (in 
einem  Falle  5  Jahre)  Trypanosomen  im  Blute  vorhanden  sein  können,  ohne 
ickvere  Allgemeinerscheinungen  hervorzurufen,  und  daß  Tr.  in  der  Gerebro- 
ipinalflfissjgkeit  vorhanden  sein  kOnnen,  ohne  daß  bedeutende  Störungen  seitens 
des  Zentralnerrensystems  anftreten.  Verf.  nahm  deswegen  die  von  der  por- 
tngieasefaen  Kommission  n.  a.  angestellten  bakteriologischen  Versuche  Aber 
die  Bedeutung  der  Diplostreptokokken  mit  intra  vitam  und  post  mortem  ent- 
nommenem Material  wieder  auf. 

Kultnrversncbe  mit  Cerebrospinalflflssigkeit  von  Lebenden  schlugen  fast 
tue  fehl,  nur  eine  kurz  vor  dem  Tode  entnommene  Aussaat  ergab  Strepto- 
kokken. In  Drflsensftften  worden  nur  selten  Streptokokken  durch  Kulturen 
naehgewieaen.   Ein  Absceß  lieferte  allerdings  eine  Reinkultur  derselben,  ebenso 
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das  Blat  eines  Kranken.  Aus  einem  pleuritischen  Exsadat  konnten  dnma 
Diplokokken  gezflchtet  werden,  welche  wahrscheinlich  Pneumokokken  warei 
Die  Zfiehtnngsrersuche  mit  totem  Material,  vorwiegend  CerebroepinaUlflssigka 
waren  erfolgreicher,  n&mlieh  in  58,5%  der  Fälle,  und  wenn  die  F&lle  mi 
iweifelhaftem  Ergebnis  dasa  gerechnet  werden,  in  88 Vo-  Nor  dreimal  wa 
das  Ergebnis  bestimmt  negativ. 

Verf.  hat  dann  Tierversuche  mit  Gerebroepinalflüsiigkeit  und  Blut  toi 
Kranken  angestellt,  in  welchen  Trypanosomen  vorhanden  waren,  Streptokokke 
dagegen  nach  mikroskopischer  und  bakteriologischer  ünterBuohong  fehlten 
weiter  hat  er  andern  Yersnchstieren  nach  erfolgreicher  Infektion  mit  Tr.  tue 
noch  Streptokokkenknlturen,  welche  von  Schlafkranken  herstammten,  injisien 
Es  gelang  wohl,  die  meiatens  tödlich  verlaufende  Infektion,  Trypanosomiaii 
und  akute  Streptokokkose,  bei  Affen  and  Kaninchen  zu  ersielen,  nie  aber  sdI 
standen  im  Zentralnervensystem  die  oharakteristisehen  Ver&nderungen.  Ei 
Affe  genas  sogar  vollständig  von  einer  erfolgreichen,  monatelang  naehweii 
baren  Tiypanosomen-Infektion,  welche  direkt  in  seine  CerebrospinalflflsBigke 
vorgenommen  war. 

Auch  bei  Batten  und  Mäusen  konnten  die  beim  Menschen  nie  vermiete 
pathologisch-anatomischen  lAsionen  nicht  durch  kfinstlich  erfolgreiche  Üb« 
tragung  hervoigerufen  werden.  Die  im  Blute  dieser  Nagetiere  auftretende 
Tr.  waren  in  ihrer  Form  schwankende  Abweichungen  von  Tr.  gambiense. 

Zur  Erklärung  des  im  Vergleich  zn  den  Beobachtungen  der  portugiesische 
Expedition  auffallend  dürftigen  Ausfalls  der  Suche  nach  Diplokokken  nimn 
Verf.  an,  daß  die  unter  seiner  Leitung  zubereiteten  Kulturmedien  (Ascites-Brühi 
Kiefecsches  Medium,  Martinsche  Brühe,  Martinsche  Gelose)  mangelhaft  warei 
und  kommt  zu  der  Schlußfolgerung,  daß  die  Trypanosomen  im  subarachno 
dealen  Raum  zwar  viel  früher  als  die  Strepptokokken  auftreten,  und  daß  ß 
beide  Krankheitserreger  empfindliche  Veranchstiere  zwar  durch  beide  e 
kranken,  aber  der  rascher  verlaufenden  Kokkeninfektion  früher  erliegen  a 
das  pathologisch  -  anatomische  Bild  der  Trypanosomiasis  zur  Entwickloo 
kommt.    Alle  zur  Anwendung  gekommenen  Medikamente  waren  nutzlos.    & 


Taylor,  W.  J.  and  Cnrrie,  John,   k  Gase  of  Trypanosomiasis.    Brit.  med.  Joun 
4.  IL  05. 

In  das  Regierungskrankenhaus  in  Lagos  wurde  im  November  1905  ei 
von  der  Polizei  eingelieferter  eingeborener,  aus  dem  Innern  stammend« 
Kranker  aufgenommen,  welcher  wegen  seines  schwankenden  Qanges,  seiiu 
stieren  Blicks  und  seiner  Unbehilfliohkeit  einem  Betrunkenen  glich.  Dersell 
gab  an,  schon  im  Hospitale  zu  Calabar  wegen  Schlafkrankheit  in  Behandlno 
gewesen  zu  sein.  Die  Untersuchung  des  Fingerblnts  eigab  am  10.  XI.  Trypi 
nosomen  und  Filaria  perstans,  die  Lumbarpunktion  am  16.  XI.  ebenfalls  Trypi 
nosomen,  durch  Milz-  und  Leberpunktion  gewonnene  Präparate  ließen  m 
Lei  sh  man  scher  Färbung  Körperchen  mit  hellem,  schwachblau  gefärbte 
Protoplasma  und  darin  eingeschlossenen  roten  Punkten,  meistens  zwei,  mancl 
mal  drei  und  vier  an  dec  Zahl  erkennen,  welche  den  von  Bradford  oo 
Plimmer  beschriebenen  glichen.  Mitte  Dezember  waren  die  Trypanosom« 
nicht  mehr  zu  finden,  während  Filarien  im  Fingerblnte  nachweisbar  bliebe] 
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Der  Kranke  hatte  bis  jetst  kein  Fieber,  die  sonstigen  Symptome  waren  wenig 
charftkierittiaeh. 

Schlafkrankheit  ist  in  Lagoe  nicht  endemisch,  dort  ▼orkommende  Fftlle 
lind  eingetohleppt.  M. 

Xittall  ond  6rahaa*Saiitli.    Canine  pireplisnesit  IL    Joamal  of  Hygiene 
Yd.  &,Nr.S.    JoH  1905. 

Die  Yerfiuser  ergftnien  die  erste  Mitteilong  Nuttalls  im  4.  Bande  der- 
selben Zeitschrift  in  Tcrschiedeaen  Richtungen,  namentlich  hinsichtlich  der 
Morphologie  des  südafrikanischen  Hondeparadten.  Die  Vermehrung  erfolgt 
nach  N.  a.  Q.-8.  durch  direkte  Teilung,  in  den  inneren  Organen  finden  sich 
bis  SU  16  Parasiten,  die  durch  successive  Teilung  entstanden  sind,  in  einem 
roten  Blutkörperchen.  Eigenartige  wurstfBrmige  KOrper,  die  Tielleicht  als 
Gameten  aufirafassen  sind,  fanden  rieh  im  Blute  des  ersten  infirierten  Hundes. 
Außerhalb  des  EOrpers  blieben  die  Parasiten  im  Blut  bei  niederer  Temperatur 
bii  XU  25  Tagen  am  Leben.  Kulturrersuche  auf  defibriniertem  Hundeeerum, 
himoglobinhaltigem  Serum  und  durch  Blutegelextrakt  ungerinnbar  gemachtem 
Blut  eehlogen  fehl.    Die  Färbung  geschah  nach  Leishmans  Methode. 


Graham-Smith.    Canine  plropiasmosis  lil,  ebenda. 

Genauere  Angaben  Aber  die  Zahl  der  Parasiten  in  den  Tcrschiedenen 
Organen,  Verlauf  der  Infektion  und  histologische  Yerftnderungen,  die  haupt- 
nehlieh  in  Erweiterung  der  Blntgefilfie  in  den  inneren  Organen  bestanden. 


Wrigkt,  J.  Aldren.    Canine  piroplasmesls  iV,  ebenda. 

Die  Veiftnderungen  des  Blutes  bestanden  in  Abnahme  der  roten  Blut- 
körperchen bis  auf  den  5.  Teil  der  normalen  Zahl,  Abnahme  des  Hftmoglobin- 
gebaltes  bis  zu  17  ^/o  und  starke  Vermehrung  sowohl  der  polynukle&ren  als 
der  mononnkleftren  Leukozyten. 


lettam,  A«  £•    A  note  an  bovine  piroplatmosls,  ebenda. 

Kurze  Notiz  Ober  das  Vorkommen  der  Binderhämoglobinarie  in  Irland. 
Der  Zwischenwirt  ist  dort  (wie  auch  in  den  nördlichen  Ländern  des  euro- 
I^uchen  Kontinents,  Ref.)  der  Ixodes  redurius.  Femer  kurze  Notiz  Über  das 
Vorkommen  Yon  Sarkosporidien  im  Herzmuskel  des  Schafes  und  Rindes. 

H.  Kos  sei  (Gießen). 

Vassal.  te  an  litaatozoaire  nouveau  d*ttn  mammifire.  Annales  de  Tlnstitut  Pasteur, 
1905,  p.  224. 

L'anteur  a  obterr^  une  hämamibe  nouvelle  chez  an  Rongeur,  Sciurus 
griieimanus  (A.  Milne  Edwards),  qa*il  a  dtudi^  au  laborataire  de  Nha  Trang 
(Indo-Chine). 

Ce  paramte  ^tait  abondant  dans  le  sang,  oü  Ton  trouvait  des  formes 
«fidoglobnlaires  asexu^  (schizontes)  et  des  gam^tes. 

Les  formes  asexo^  ressemblaient  absolument  aux  formes  jeunes  de  la 
fierre  tropicale  maligne  (Laverania  malariae  Grassi  et  Feletti);  les  globules 
^Qges  qui  les  contiennent  conseryaient  leurs  dimensions  et  leurs  rdactions 
cbromatiques  habituelles. 


l 
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Let  gambies  beaueoap  pios  rare«  ont  montr^,  rar  des  prtfparations 
sang  fraifl,  la  fonnation  des  microgambtes,  en  forme  de  flagdles,  libret 
mobile«  entre  leg  globule«  rongee  da  sang.  Lee  gam^tes  femelles  ont  t 
affinitä  particnlibre  poar  les  matibree  colorantes  et  les  rtfaetifii  emplo; 
(Romanowski,  Oiemsa,  r^actif  de  Laveran) ')  lear  donnent  une  coloration  b 
•ombre. 

Les  oaractäres  de  ce  parasite  le  rapprochent  beaneoap  de  eeoz  de 
malaria  hnmaine,  mais  Tinoonlation  du  sang  fe  un  infirmier  ann^mite,  n'ay 
Jamals  eu  la  fi^vre,  n*a  pas  4Xi6  sniTie  de  r^altat;  il  en  ä  ^t^  de  m&me 
inoenlations  de  sang  faites.  ^  des  singes  (Maeacos  rbesos),  des  iapins, 
cobayes  et  des  pigeons.  G.  F. 


Maiaria. 


Sergent,  Edmond  et  Etienne.     Etndes  öpidömiologlques  et  prophyiactiquss 
\  paludisme  en  Algdrie,  en  1904.    Annales  de  rinsütnt  Pasteor,  Mars  1905,  p.  1 

j  Les  auteurs,  dont  noas  aTons  d^jik  signalä  les  traTaox,  ont  continn^ 

1904  leors  recbercbes  sar  la  r^partition  da  paladisme  en  AlgMe^). 
r^nltats  de  Fenqadte  k  laquelle  ils  se  sont  ÜTr^  montrent  bien  Tinflnc 
qu^exeree  sar  le  maintien  de  Tendtfmie  palustre  la  pr^noe  d^agglom^ti 
indigbnes,  dont  les  membres  sont  infectds  en  grand  nombre;  ils  ont  tro 
notamment  50  ponr  100  des  enfants  infectds.  Le  Toisinage  de  ces  agglom^rati 
s*est  montr^  nettement  dangerenx. 

Les  antenrs  ont  not^  dies  certains  malades  des  däformations  des  gk>b 
rouges  (corps  en  anneaax,  corps  semilanaires  diffiSrents  des  corps  en  croia 
de  Laveran):  oes  d^formations  n*ont  ät^  observte  que  cbes  des  paJodte 
les  aoteors  lear  attribaent  nne  certaine  valear  diagnostiqae. 

Qaant  anx  moostiqaes  malarif^res,  Tesp^ce  la  plus  r^pandae  en  Alg 
est  Anopheles  macalipennis:  les  antears  sont  port^  k  croire  qae  cet  ins 
peat  Toler  k  deax  Kilomktres  de  son  liea  de  naissance.  An.  algerien 
moins  r^pandu  qne  An.  macalipennis»  est  presqne  toigoors  aocompa 
par  celai-d:  toatefois  ane  ^pid^mie  grave  a  sävi  dans  one  localit^  oü 
algeriensis  a  ätä  seal  obserr^. 

Myzomyia  bispanicola  ne  se  troare  qae  dans  les  vallto  encaif 
de  la  Orande  Kabylie. 

Pjretophora  Chaadoyei   s^obserre  sortoat  dans  les   oasis  sabari 

L'hdmatarie  obez  les  andens  palnd^ens  parait  6tre  moins  rare  en  Alf 
qa'on  ne  le  oroit  g^näralement:  eile  deviendrait  plus  fr^aente  dans  les  rag 
ou  le  paladisme  aogmente  de  gravitä. 

Les  antears  constatent  qne  Tan  des  prindpaax  obstacles  k  la  pr^ven 
da  paladisme  provient  de  la  nägligence  des  agents  et  des  colons,  qd 
vealent  pas  s*astreindre  anx  mesares  presorites,  et  qai  par  Tinsaccte  indrit 
d*ane  propbylaxie  ainsi  dtffectaease»  jettent  le  discr^dit  sar  la  m^thode 
mdme.    Cependant  on  peat  constater  d^jk  qaelqaes  r^altats  enooaragei 


>)  Of.  dieses  Arcbiv,  1905,  s.  235. 
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La  däfenee  penonnelle  par  volles  et  ganta  a  dt  6tre  abandonn^  comme 
inapplieable  k  la  pc^nlatfon  ooloniale  o^ctaelle  en  Algörie. , 

Qoant  k  Temploi  prÖveptiT  de  la  qaiQine,  les  aut^üra  sont  pttrtiaans  des 
petitea  doeee  quotidiennes,  SO  centigrammee  d6  bicblorbydrate  oa  de  aolfate. 


IntaxikaUonskrankheUenm 

Binode.Biliiiri.Q^osaL   A  oate  9f  siialceblte  XQ^^I^^^ .  Beeovery.   Indian .medical 

JGazette  19Ö5*  Nr.  !♦    ,  :  .    ;'.      !.         -,  .  .;   '    '   - 

.  Eu^.  Hin4ataQ prlitt;ab^da  gegen:4Ö  Pbr  b^  Tamcbliefien  ejpep  Cobra*, 
U0  iadeB  linkoQ  Fo^Hlok^ii  /etwa  ein  Zpll) 'oberhalb  des  Meiatarspphaiaageal- 
geteks  der  2.  und  .^  %eh£.  Von  Eipgebprenen  W0rde&  ;8  {est^:.L>gati;|ren, 
ose  eberbaib  der  Knfieiie], j.^iDennterbalb  ifiß  Kfdeg^efkksk  ond.  eine  ober-f 
balb'destfslb^.ellllk  lOJiinat^n  ^laoh  4er  Yerl^iuig  9^geUgt.  ^V^ef  Stiin^i»]! 
nacb  deraelbefs. wurde  di«,  «yFowi'^-BebancUnngi  ^it^-wBJtipher  iiaeh  B^ricbt^n 
vBsd^rbmre. Erfolge  enieU  werden»  begonpea^  .-^^xt  erncbien.etwa  ;9  Standen 
nach  der  Verletsang  während  der  „Fow:l'%ßehaii4lnng,  welq)i^,  bereits  ^19 
Hühner  g^eosifert  mafon.  Troie  derselben  -  war  die  Kruikp  pulslos  (RatHalis) ; 
Qiittemder  Pulsader  BrfkcbiaUB;  Re^pin^tioa  6  an  4«»  ginnte.  Anf  ^ein^ 
StryehniBitfiektion  TQu  10  Teilstriohen  LIq.  Strychn.;  besserte  sich  fi|x  eii^  bis. 
drei  liinatep .  dei:,  .'Znstand*  I}nrcjbi  einen  KreasMchn^t  der  Wnnde  wurden 
grDfie . .  Mengen  d(^klen.  Blntes  .  entleert)  T^izden).  yersohlechterte.  sieh  der 
Zast^nd  treiter,  4ie  Respiration  9|tnk .  auf  B  jn  der.  Minute^  nun;  erhielt  die 
Kranke  10  ccia  Calme.t^esdies.AjBlbiireoin  Jn.  das, linke  Gesäfi  iiijiitiert.  Dai^ach 
werde  .der  Pul?  wieder  fühlbar,  4>e  Atmung. hob  siph  anf:10  in  der  Minute-. 
Die  Injektion,  von  Antj^vew  .w^rde  nacl»  10  Minuten  in  der  gleichen  posia 
und  an  derselben  Stelle  wiederholt.  In  weiter^ .5. ;Mini)ten  wurde  das  Aus- 
sehen der  vorher  Jn  Agonie  befindlichen  Kranken-  normal.  Der  Puls  wurde 
kräftig,  die  Atmung  bob  s\ch  auf  15  in  der  Minute.  Die  iiiigeturen  wurden 
15  Minuten  epftter  entfernt;  ein^e  3tunde  naiQb.den  ^ptivenin-Injektionen 
war  die  Kranke  wiederh-ergjesteUt  r         : 

Pie  „Fowl'*-Bebandlt»lg  besteht  darin>  da^  lebende  Hiilinclien  mit. der 
AoasOfinung,  in  deren  Umgebung  die  Federn  entfeprnt  sind,  unmittelbar  auf 
die  durch  eine  Incision  ettras  erweiteite  Wunde  gesetct ;  werden.  Dapi  Hühnchen 
beginnt  alsbald  schläfrig  su  werden,  verdreht  die  Augpu»  der  Kopf  mit  ge- 
tfnetesB  Schnabel  fällt  auf .  die  Brust.  Die  Sohttfrigke^t  schfittelt  es  !swei- 
oder  dreimal  ab,  t,inspired  agäin  apd  so  imbibed  fresh  poison"  (also  durch 
den  Anusu  Bef.)*-  Dann  aber  verendet  das  Hühnchen  Bobnell.  2,0  Hühnchen 
waren  im  vorliegenden;  FaU  vergeblich .  verwendet  •  worden.  (Ob  4ie.  HfihnjChen 
wizklieh  verendet  waren  oder  ob  sie  in.  einem  «-r^.  vielleicht  hyppotischea  — ^ 
BetänbnngsKustand  waren»  scheint  Verf.  nicht  näher-  untersucht  su  haben.   Ref-i) 

.     B.  Bjasseng^  (Berlin). 


AxehiT  f.  SdldflH  v.  Tropenhyglaie.   Z. 
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Qelbfieber. 

(Ana  den  Verhandlungen  des  11.  deutechen  Kolonialkongrenee 
am  5.-7.  Oktober  1905.) 

Auf  die  Malaria-Yortrilge  Nochta  folgten  am  6.  X.  die  Mitteilungen  Ton 
Neunann,  B.  0.     Ober  das  Wesen  des  gelben  Fiebers  and  seine  BsUmpfont, 
welcher  an  Stelle  des  durch  eine  fiberseeisohe  Forachungsreise  Terhinderten 
Otto  fiber  ihre  gemeinsamen  Beobachtungen  und  Studien  in  Brasilien  be- 
richtete. 

Vortragender  bespricht  den  Stand  der  Gelbfieberfrage  auf  Grund  leintt 
Erfahrungen  bei  der  Expedition  nach  Brasilien,  die  er  im  Auftrags 
des  Institutes  ffir  Schifi*  und  Tropenkrankheiten  in  Hamburg  gemeiniam 
mit  Dr.  Otto  vom  Seemannskrankenhause  im  Sommer  1904  aufgeführt  hat 

Bei  dem  großen  Interesse«  welches  der  deutsohe  Handel  mid  die  deutKhe 
SchüFahrt  an  der  Ausbreitung  des  gelben  Fiebers  in  den  fiberseeischen  lAnden 
hat^  war  es  notwendig  die  Krankheit  an  Ort  und  Stelle»  wo  sie  endemiaek 
herrscht,  lu  studieren  und  sich  fiber  die  BekämpfungsmafinakaMH^  wi»sie  luu 
Seiten  der  dortigen  Behörden  angewendet  wmä^tm,  wtr  mformieren. 

Das  Ziel  war  Brasilien,  inataH^tere  die  Hafenst&dte  Rio  de  Janeiro, 
Santos,  Bahia  und  Fanrmbuco. 

Neben  der  MBtftügnng  mit  rein  praktischen  Fragen  ttber  Hafenfiber- 
wa*lMiVg,  Quarantftnedienst  und  Sanitfttspoliiei  gingen  theoretische 
SCudien  einher,  die  im  Gelbfieberhospital  Saö  SebastmS  in  Bio  de  Jaoeiio,  wo 
0ch  z.  Z.  auch  die  franifisische  Gelbfieberkommisaion  aufhielt,  gemacht  wurden. 

Ea  unterliegt  jetrt  keinem  Zweifel  mehr,  daß  das  Gelbfieber  doreh  Steeh- 
mficken  und  iwar  durch  Stegomyia  f  asciata  fibertragen  wird;  AUe  ünte^ 
snchuBgen,  ^e  in  Besug  auf  einen  bakteriellen  Erreger,  wie  ihn  Sanarelli 
in  Form  seines  Bacillus  icteroides  gefunden  haben  wollte,  an  Kranken- 
und  Leichenmaterial  unternommen  wurden,  TcrliefSan  resultatlos.  Die  Sana- 
relli sehe  Lehre  ist  unhaltbar  geworden. 

Lader  sind  wir  fiber  den  Erreger  selbst  noch  YölUg  im  unklaren. 
Die  mfibevollen  Untersuchungen,  inabesondere  die,  welche  lum  enten  Male 
▼om  Vortragenden  und  Dr.  Otto  mit  dem  ültramikroskop  ausgeffihrt  wurden, 
um  das  unmittelbare  Agens  lu  ermitteln,  führten  Torlftnfig  noch  an  keben 
sicheren  Resultate.  Dagegen  konnten  manche  biologischen  Eigenaehaften,  die 
man  bisher  kennen  gelernt  hatte,  bestätigt  werden. 

Der  Übertrfiger  selbst,  dessen  Morphologie  und  Lebensweise^  ist  besonden 
eingehend  studiert  worden,  da  es  gelungen  ist,  lebende  Stegomyien  aoi 
Brasilien  nach  Hamburg  mit  herfibersubringen  und  daselbst  weiter  an  sfiefatn. 
Die  Entwicklungsseit  der  Moskitos  rom  ES  bis  zum  fertigen  Insekt  ba* 
darf  bei  gleichmäßiger  Temperatur  Yon  25—27''  C.  14—16  Tage.  Bei  geringarer 
Temperatur  TCrlangsamt  sie  sich  und  hfirt  Tollkommen  auf,  wenn  die  Tngaa- 
temperatur  im  Mittel  unter  20*  sinkt  In  unsem  Breiten  ist  an  eine  dauenide 
Weiterentwicklung  nicht  lu  denken. 

Dur  die  Weibchen  vermitteln  die  Übertragung,  da  die  Mlnnohen 
nicht  zum  Stechen  au  bewegen  sind. 

Trots  der  sehr  schweren  Krankheitasymptome  iat  die  Diagnoae  beaonden 
in  der  ersten  Zeit  durchaua  unaicher  und  achwierig. 
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Die  Sterblichkeit  betrag  in  den  beobachteten  EUlen  6&— 70%. 

Therapentiseh  iet  man  biaher  noch  nicht  weiter  gekommen.  Geringe 
Erfolge  leigten  aenuntherapenticche  Versache  der  ftranifleiechen  Kommianon. 
Die  prophylaktischen  Maßnahmen  gegen  daa  Gelbfieber  werden  in 
Rio  de  Janeiro  nach  den  in  Cnba  gemachten  Erfahrnngen  gehandhabt  nnd 
mit  großer  Sachkenntnis  nnd  Energie  dorchgeftkhrt.  Der  Kampf  richtet  sieh 
Dur  noch  gegen  die  Moskitos  seihet  Gelbfieberkranke  werden,  nm 
sieht  weiter  als  InfektionsqueUe  dienen  in  kOnnen,  nnter  moskitosichere  Netie 
gebraehi  Die  Yemiehtiing  der  Mflcken  geschieht  mit  schwefliger  Bftare. 
Allem  Anschein  nach  haben  die  Maßnahmen  bereits  gnte  Erfolge  gehabt. 

Ffir  Deutschland  kommt  eine  Gelbfiebergefahr  praktisch 
kaum  in  Betracht,  da  die  Bedingungen  zur  Einschleppung  der  Krankheit 
nach  hier  ftnflerst  ungflnstige  sind. 

Vom  Vortragenden  angefertigte  Bilder,  Karten  und  Zeichnungen 
und  die  Entwicklungsstadien  der  Stegomyia  fasciata,  welche  herum- 
gereicht wurden,  erlftuterten  die  interessanten  Ausführungen.  M. 


ParagUäre  und  Hautkrankheiten, 

Le  Dantee  et  Boy^     Note   siir  une  nyase  obtervte  diei  lliomie  ea  Qaiate 

Irtsfaiseu    (B^union  biologique  de  Bordeaux.)    Cadnc^  1906,  Nr»  1  p.  9. 

Schilderung  einer  Erbrankung  durch  Fliegenlarren  bei  5  Europäern  in 
frans.  Guinea»  Die  Affektion  tritt  unter  der  Form  Ton  farunkelartigen 
Tomoren  auf,  die  sieh  bald  Oi&ien  und  eine  lebende  Lanre  entschlfipfen 
laewn,  worauf  die  Wunden  rasch  vernarben.  Die  TÖllig  erwachsene  Larre 
hat  11  Segmente,  ist  8 — 12  mm  lang,  schmutaig-weiß  und  mit  kunen  runieligen 
Hirchen  bedeckt  Am  Kopfende  trftgt  sie  2  kleine  Hfilsen,  Ton  denen  jede 
mit  einem  Haken  versehen  ist.  Nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Furunkel  irt 
die  Larve  leicht  sn  kultivieren,  man  braucht  sie  nur  in  einer  mit  Gaie  be* 
deckten  und  Watte  enthaltenden  Flasche  aufzubewahren.  Nach  86  Stunden 
erfolgt  die  Yerpuppung,  Das  Puppenstadium  ist  bemerkenswert  konstant,  es 
danert  nie  weniger  als  19,  nie  mehr  als  20  Tage  (an  ca.  80  Larven  beobachtet). 

Die  Fliege,  deren  nfthere  Beschreibung  in  einer  spftteren  Arbeit  gegeben 
werden  soll,  erscheint  in  Guinea  beim  Beginn  des  Winters,  etwa  Mära-April; 
im  Oktober  verschwindet  sie  mit  dem  Anfang  der  Trockenseit  plötzlich,  um 
ent  im  n&chsten  Jahr  mit  den  ersten  Regengüssen  wieder  aufzutreten»  Das 
erwaehsene  Insekt  ist  in  der  Freiheit  recht  schwer  zu  entdecken,  indem  seine 
gldchmißig  schmutzig-gelbe  Farbe  von  der  des  Bodens  kaum  absticht. 

Im  Innem  von  Guinea  scheinen  die  Eisenbahsbauten  die  Ausbreitung 
der  Fliegenkrankheit  begfinstigt  zu  haben.  Yerff.  geben  dafür  folgende  Er- 
kUmng:  die  vom  Eisenbahnpersonal  in  großer  Zahl  fmitgefUhrten  Hunde, 
speziell  die  jungen  Tiere,  sind  ganz  besonders  mit  Larven  behaftet.  Bei  jeder 
secen  Etappe  infizieren  die  Bunde  den  Erdboden  mit  aahlreichen  Larven,  die 
neh  dann  bald  in  erwachsene  Insekten  umwandeln  und  einen  neuen  Kultur* 
berd  schaffen.  Die  weibliche  Fliege  legt  ihre  Eier  auf  dem  Fell  der  Hunde 
oder  dem  EMlboden  ab  und  die  ausschlfipfenden  Larven  dringen  mittels  ihrer 
beiden  Haken  in  die  Haat  des  Wirtes  ein.  Otto  (Hamburg). 

6* 


72  .  Beipreoliangen  und  Literahurangaben. 

L'AakylMtOMiatt.  en  Alg^ri«.    C.  r.  Aoad.  des  sdenee«.    4.  7.  05. 

Bl&nehard  teilt  Beobachtongen  Ferriers  Aber  drei  FUle  toh  tehwere 
dnreh  AiM^lostoimtin  duodenale  herroigerafene  Anämie  mü.  Biaher  aol 
(was  eebr  entannlicb  ist,  Bef.)  A.  in  Algerien  nodh  nicht  naobgewiese: 
worden  sein,  so  daß  Eweifellos  mancbe  derartige  Erkrankung  ab  Malaiia 
Anftmie  mit  durchging.  M. 

taeonr,  A.    Ua  cat  de  Taenia  obtervö  ä  Lang  Son.     Ann.  d^hyg.  et  de  m& 

oolon.,  1905,  p.  285. 
Baillety  A.,  et  Henry,  A.   Etüde  do  Taeala  reeneilll  au  Tonkln  pir  ie  Dr.  Laceai 
Iliid.  p.  288. 

L.  a  obsenr^  cbez  un  indigbne  da  Tonkin  Terpulsion  de  trois  Taeni 
^troitemeat  pelotonn^:  Ton  d*eiix  ^tait  bien  oaractdris^  oommeT.  saginati 
lee  deox  antres  en  diff($raient  par  Tabaence  da  con  et  les  caractbrei  de 
proglottia;  M.  Laooor  consid^re  ce  oestode  comme  se  rapportant  k  Tesp^ 
T.  africana  cr^e  en  1900  par  von  Linatow. 

Ce  demier  obaerFatear,  aaqael  Texemplaire  a  4t4  soamis,  croit  qn* 
8*agit  d*ane  esp^  noavelle  qa'il  appelle  T.  tonkinenais. 

Tontefoia  Mr.  Baillet  et  Henry  iSmettent  Topinion  qae  lee  formea  coi 
aid^röea  par  t.  Linatow  comme  dea  espbcea»  T.  africana  et  T.  tonkinensi 
aeraient  platöt  de  aimplee  vari^t^  de  T.  aaginata,  r^altat  d*ane  contractio 
du'  yer  dana  le  sena  longitadinal,  peut-^re  aous  rinfluence  dn  traitemei 
anthelmintiqaö.  C.  F. 


AtM8€UZ0 


ThireiiXi    Quelques  tentatives  d'hioculatioa  de  la  l^pre.   Ann.  d*hyg.  et  de  m^e 
Colon.,  1905,  p.  148. 

A  an  indig^ne  de  Madagaacar,  atteint  de  «Ibpre  tabercaleaae»,  k  mard 
relatiTcment  peu  rapide,  T.  exciae  an  petit  nodale  aitfgeant  ai|r  le  lobale  < 
Toreille;  en  broyant  ce  tabercule  dana  de  Teau,  on  observe  aa  microecope  ( 
nombreax  bacilles  de  Hansen,  typiqaea,  r^anis  en  fagots.  Qaatre  inoealatia 
de  cette  ämalaion  (la  qaatri^me  obtenae  par  broiement  d*an  second  noda 
pareil  aa  premier)  sont  faites  k  dea  lapins.  Geax-ci  engraissent  et  sarri?« 
de  treiie  k  dix«hait  mois. 

A  Tautopsie  on  troaye  dans  les  poamons  et  dans  dirers  organes  d 
nodales  ctaberoaleux»  renfermant  dea  bacilles  color&bles  par  Ziehl,  baciU 
qai  se  retroavent  en  abondanoe  m6me  sar  dea  coapes.  Ches  plaaieara  animai 
ae  aont  prodaites  des  l^aions  ocnlaires  (iria,  conjonctive  balbaire).  D'aati 
lapina  inoonl^  aTCC  dea  prodaita  provenant  de  cea  premiera  animanz  eo 
morts  plns  rapidement,  avec  des  IMons  «tabercaleoses». 

L*aatear  ne  dit  rien  de  la  oonstitation  histologiqae  des  läaions  qa*il 
obserrto;  il  eüt  6i6  int^reaaant  d*^tadier  la  r^partition  dea  baoillea  et 
riäaotion  cellalaire;  maia  malgrä  aon  caractbre  incomplet»  ce  petit  travail  nV 
pat  aans  intMt  L*aatear  se  demande  sHl  s^eit  troar^  ea  prtenoe  d'ui 
jnfection  mixte,  Ibpre  et  tabercalose,  oa  si  ses  rdaaltata  ne  poacraient  paa  6t 
inroquäs  en  farear  de  Tidäe  de  Danielsen  de  Tanitd  des  deaz  yima 

a  F. 


DR.  KÄDE' 


ENGBOS.         fl  n       K   A  II  K  O        EXPORT. 


Medizinitch-pliannazeirtischM  Fabrikatioi»-  und  ExportgewMft 

BERLIN  SO.  26 

Zantralttelie  fOr  tUitiicIit  reellM  $  Fabrik  phvni.  Präparate,  nadlzin. 
■•tfziaisclian  Novititon.  S     Speziaitttton  und  Vtrtaadstois. 

Export  and  teiportaaiMrAnaalmltteL  m  Kommittion  uad  Export  slmtUcbor 
DrofOB  aad  Cbemikallon  ongrot.     §  Artikol  fOr  med.  and  pharm.  Bodari 

Inh.:  DR.  F.  LUTZE 

Hoflieferant  Sr.  Mi^estAt  des  Kaisers  und  Königs. 

Iii«fennt  der  KolOBial-Abt«aimg  da«  Answivtlgeii  Amte  und  de«  Oberkomniflndo« 
der  ¥itMr1  Sehatetnippai  f&r  den  gflMuntan  medis.  Bedarf  in  den  dentaoh.  Kolonien. 

LtefiBxtat  dee  Zentnlcomit^  der  denteohen  Vereine  Tom  Boten  Krens. 

Inheher  der  SUbenen  Sta«temedallle  dee  Kgl.  Prent.  Kriegnninieterlnine,  der  KgL 

Preot.  auetamedallle  fftr  gewerbUehe  Leietnngen  und  der  König  1.  fliehe.  Bteeto- 

medeUle  ffir  gewerbliehe  Yerdienete. 

Bewährte  praktische  Arzneiformen  ffir  Mili- 
tflrbedarf  und  den  Gebrauch  in  den  Tropen: 

Kompxlmierte  Tabletten  mit  aofgedmekter  Inhiütaangabe  In  Bollen. 
Kompilnderte  Bpeaiee.  —  Pillen.  —  Orannlee.  --  Baiben  in  Tnben. 

Dr.  Kades  gebrauchsfertige,  sterilisierte  SubJoitaninjelrtionen 

etegeaebmolaen  In  Olleohen  k  1  oon.  daaemd  haltbar,  in  Kartons  k  12  Bt&ek  t  Äther 
eamphorat  1  oem  ~  Athar  1  eem  —  Apomorfln  0,01  —  Atroptai  0,001  —  Chinin  0,85 
0,5  —  Cocain  0^1,  0,02.  0,08,  0.06,  0,1  ~  Coffein  0,25  ~  Xrgotm  0.1,  0|2  -  Bnb- 
Unaft  0.01  —  Hydrarg.  gtnt.  pepl  0,01  —  Hydraetinln  0,06  ~  Mort  aoi,  0,015.  0,02, 
0,08  —  Hatr.  Kakodyl  0,02,  0,06  ~  OL  eamphor.  1  00  ~  Phjaoetigmin  0,001  -* 
POoeaipin  0,01  —  Btaryehnln  0,001. 

Bewährte  deutsche  Arzneiprflparate 
in  Origüialpaclcung 

sBit  Oebnmohsanwelsongen  in  fdnf  Bpraohen,  epesiell  fOr  Bxport: 

Dr.  Kades  Antidysenteriepillen 

aof  streng  wleseneohaltlloher  Omndlage  aas  Ipeoaonanha  hergeetellt  Ohne  breohen- 

«rregoide  Vebenwlrirang.     Von  henronagenden  Tropenlrsten   erprobt  nnd  anHi 

Wtenste  empfohlen. 

Dr.  Kades  deutsches  Fruchtsalz 

bewihrici,  nmtfbldlldhes  AbfOhrmlttel,  spedell  fülr  dauernden  Gebrsuoh 
Im  •-      


Komprimlorto  YerlNUidstoffe  In  zoriegbaren  ProssstOokeiu  Komprimierte  Binden. 
Komplette  BMdizinlscIie  AutrOstengen  Jeder  Form  und  Qriteso« 

Bewihrte  Tropenapotheken  fOr  Expeditionen  und  Stationen  —  Bewährte  Kühl- 
'    "         niter  und  WassersterUisierapparate  fAr  den  Oebranoh  In  den  Tiopen. 
—  Yeterlnärapotheken.   —  Hausapotheken  und  Beiaeapotheken 


sppsnte,  WssserJllter  und  Wassersterilisierapparate  fAr  den  Oebranoh  In  den  Tiopen. 
BoUAiVOthekeB.  —  Yeterinärapotheken.   —  Hausai        ~ 
fär  liste  nnd  Laien. 

Komplotte  EInrIelitangen  und  Einrichtengsgegenetlnde  fOr  Kranicenliauser 

I  Musten  und  Modellen. 


KrfofaaanitMimatorlal.    Komplett  auegorOetote  Baraciceniazarotto  fOr  die 
Geeollsoliaftea  vom  Roten  Kreuz. 

■■d  Speilaipreipefcte  auf  Wtonseh  gratis  and  franko  inr  Virfaguag. 


Farbstoffe,  Reagentien 

für 

Mikroskopie  und  Bakteriologie 

gewissenhaft  nach  Angabe  der  Antoren.] 

Dr.  Q.  Grübler  &  Co.,  Leipzig: 

Centralstelle  für  .mikro8k.-cheini8chen  Bedarf. 
Preislisten  gratis  nnd  f^vinko. 


Noffke's 
„Schmelzbousries"* 

(gmbL  pnk)  mit  (paU.  gntk. 


Protargol 


mm    2      8       4       5        6  0,5— lOV«  nach  Dr.  H.  Li>liiittelii,  von  allen 

UrethralDOugies  anerkannt  die  besten,  sind 
in  der  Priwat-  und  Poliklinik  des  Herrn  Dr«  H.  Lohnsteln  und  in 


der  KoL  Unlversitltsklinik  ffar  Haatkrankhoitonp 

mit  sehr  guten  Erfolgen  angewandt  worden  bei  alaiter  und  chronltcksr  I 
noppiioa  niretbritit  anter.  nnd  potter.);  ebenso  vortreffliche  Wirkungen 
wurden  erzielt  mit  Moffffke's 


„Schmelzbougies"  mit  Sozojodol-Zinc 


(Trommsdorf)  0,5— 2  Ve;  luu^l^  Dr.  H.  Lohnttoin  do.  mit  Arg.  nitr.  0,25 
bis  5%;  do.  mit  Retorcin  Tannin  aa  5%;  do.  mit  Argonin  2—10%; 
do  mit  Itrol  0,5—2  Vo;  do.  mit  do.  c.  iditliarfan  0,25 — 5%;  clo.  mit  Al- 
bargin  0,5— 5  Vo  u.  Anaattlietin  0,5— 1  Ve<  Dicke  1—9  mni,  UUigo  3—26  c«. 
Die  Herren  ij^te  werden  gebeten,  stets  ppHoffffke's  Sohmoi«- 
bougias^'  mit  Angabe  der  Firma  Torksbr.  19  zu  verordnen  und 
Nachahmungen  meiner  Präparate  zurückzuweisen. 

^  Moffke'sUProtargol-Schutzperlen 

10  Vo  i^ach  Dr.  Honkamp  zur  YerliOtnng  der  CkMiorrhoo,  bequem  zu  trans- 
portieren, Preis  p.  Schachtel  20  St  Mk.  1.25  exkL  Porto.  (Siehe  Vig.) 

Literat.  ausftUirL  Yorzugs-Preislisten 

über  ärztlich  empfohlene  hyglenisohe  Artikel  nnd 

=  chirurgTGummiwaren,  Blasen  etc.  etc.  = 

(in  den  Tropen  unentbehrlich)  u.  Gebrauchsanweisung  versende  gratis  n.  franko. 

Heinr.  Noffke,  Apotheker,  Berlin  SW.,  jetzt  Yorkstr.  19. 


F.  SartopiuSf  Göttingen 


Wtrkstatt  für 
wistentotaftliebelMlniinmto 

Abteilung  lU:  = 


(Hanntftr) 


Aig.Beeker'sMikrotom« 
Md  ll«benap|wnto. 

CMiim  -  Hikrotoino 

Ton  bis  jetzt  onerreiohter 
LeistaDg. 

■•■•sto  Gefrior- 
■  ikrotome  D.R.-Q.-M. 

(8tadenten- Mikrotome  für 
Eohlessäore  und  Äther- 
spray sowie  Paraffin  und 
Oelloidio,  von  anerkannter 
Güte  und  sauberster  Aus- 
führung. 

TnMItUm  (deutsch,  eDgliaota  u. 
fnuuteiMli)  grstU  und  firanko. 


Yertrtter  an  allen  grSftaren  Platzen  Im  In-  und  Auslände. 


Naftalan 


ein  sdmell  und  sicher  wirkendes,  vollkommen  unschädliches, 
ohne  Anwendung  von  Säuren  und  freien  Alkalien  und  ohne  Zu- 
satz von  tierischen  und  pflanzlichen  Fetten  hergestelltes,  gänzlich 
neutrales,  fast  geruchloses,  reizloses,  ärztlich  yiel£Eu;h  erprobtes 
und  warm  empfohlenes  Heilmittel  in  Salbenform  von  starrer 
Konsistenz  und  hohem  Schmelzpunkt,   yqyqyqyqyqyqyqyqyqyq 


Nflfffllflfl  ^^^  ^  hervorragender  Weise  telmierzitlilmid, 

1 -iqn^caMcaii  ^^^^^^  reduzlerand,  ibieitMid,  heUend,  Yemarbung  befördernd, 

anüieytlicli,  dModorlsierend  und  antiparatitlr. 
Nflfffllfln  ^^^ude  mit  bestem  Erfolge  angewendet  bei:  Yerkrenmingen, 
I  -wi  ^cai«m*  1^1  ^„ijQiMlaten  WundMi  und  GetehwUren,  Entzündungen  alier 
Art,  Sdmierzen  rheumatltchen  und  glchtiscben  Charakters,  Quetschungen, 
Verrenkungen,  Verstauchungen,  Hautkrankheiten  il^t»ai''wa\  ^^^  ^^ 
sicMseryaipol  und  parasitären  Krankheiten.  V*^^  alL^f^ 

Nflftfl.lfl.n  ^  ^^  zahlreichen  Universitätskliniken  und  Krankenhäusern 
^^m^SSSml  der  ganzen  civilisierten  Welt  in  ständigem  Gebrauch. 


Naftalan-Oesellschaft,  Oeran-Tiflis. 

Für  die  Herren  Ärzte  auf  Wunsch  Proben  und  Dtteratur  kostenlos  duroh 
unsere  einzige  Yerkau&stelle: 

Generaidepot  für  Naftalan,  Dresden -N.,  Antonstraße  37. 


Gotiosait 

enthält  die  wirksamen  Bestandteile  von  Kaw«-Kaw«  in  Verbindung  mit 
bestem  ostiiidliieheiii  Saiidellioli^ 

OorzOdllcDsfes 

Jlntigonorrboicutti. 

Verringert  die  eiterige  Sekretion,  setit  die  Selunenhaltigkelt  des 
gonorrhoischen  Proiesses  wesentlleh  henb,  kürzt  den  Verlauf  ab  and 
Terhiitet  Komplikationen. 

Die  PrelM  für  Qonoiaii-Kapteiii  tlna  ungefähr  dletelben  wio  für  gewMniicIio 
Sandeltfi-Kapteln. 

Dosis:  i— ^  mal  tiglleh  2  Kspseln  (einige  Zeit  nsoh  dem  Snen  tnnllebst 
mit  warmer  Milch  eiusonebmen).  Bei  Keiieaer  Beobaohtang  ä&f  Dlit  —  YermeidnDg 
der  AloohoUoe  und  magllchster  Betohrlnkung  der  FlOfSitkeHszufuhr  —  erfblgt  di« 
Heilung  besonders  sobnell  und  ohne  Komplikationen. 

Salipyrin 

seit  16  Jahren  lAAAAAAAA  (hundert  Millionen)  Einzelgaben  auf  das 
in    mehr  als  IvUVUUUUU  glänzendste  bewährtes,  unschädliches 

Spezifikum  gegen  Influenza, 

ktttrrhiUiolie  Brkraakiuigea,  ErkiltimgeB  uid  Sdunpfon. 

VorBügllehstes  Mittel  gegen  Nturalgien ,  rlitanitUtcht  Lefden,  aknten  nnd  chromsrheB 
GtleakrIietiMttlsmut,  so  relcbliohe  Meastroatlon  und  Menstmationabeaebwerdan. 


Mhlaffffdi 


Saiipyrin  wirkt  nerwenberukigeiid 

Ootit  Mr  Erwaehtmit:  5-«  mal  tiglicb  1  Gramm,  »r  khidar:  etwa  die  HUIto. 

Vor  und  naob  dem  Kinnebmen  dea  HaUpyrina  wird  aweckm&Üg  1  Stande  lang  nlebta 

gegess'n:  die  Wirkun(  Ist  dtnn  bMondart  prompt  und  zuvtrUstig. 

•'  Literattir  zu  Diensten.  : 

Der  Preis  des  Beseptes:  B.:  Salipjrin  1,0.  toi  dos  X.    8.  S-Q  ms)  ti^cb  1  Pnlviar 
beträgt  In  den  Apotbeken  M.  1^. 

Die  bequemste  nnd  billigste  Ordinationsform  sind 

Riedels  Original -Salipyrin -Tabletten  zu  1  g, 

welobe  snm  Preise  von  M.  1. —  die  Bolle  m  10  Btftok  Tabletten  anf  IntlicbeTerordniing 
In  den  Apotbeken  su  bab<n  sind. 

J.  D.  RIEDEL  A.-G.,  Chemische  Fabriken,  Berlin  N.  39. 


IV« 


_  MUT  Ossin  Strosehein  'TBI 

Biertehertran 

ans  fnsohen  Hühnereiern,  direkt  importiertem  Lofoten-DoiBoh -Lebertran 
und  Zucker  heii^estellt,  ist  der  wohlsohmeckendste  and  wirksamste  Er- 
satz des  Lebertrans» 
Zh  Wiltimi  dvck  «•  Apethtktii  In  Rato  rni  vm  Prtitt  «•«  M.  —^70,  1.00 
wtd  ai.ap.  Prtktiateke  Mktt  BMOknlNnio  mi4  IML  ttiilaelittii  99m  wmi  frank«. 

J.  E.  Strosehein,  Chemleelie  FelN-lk 
BeHia  SO.  36,  Wienerttr.  42t. 


DeeiiifeMiei 

Lysol  wird  nur  aus  den 
allerbesten  und  reinsten 
Materialien  hergestellt 
und  in  drei  bekannten 
Hochschufinstituten  auf  gleichmäßige  Zusammensetzung  und 
konstanten  Wirkungswert  fDrtgesetzt  kontrolliert. 

Deshalb  ist  Lysol  das  elnilge  Mittel  seiner  Art, 
bei  welohem  die  stets  ^etehmaßiff  hohe  Wlrk- 
samkdt  ganutlert  wird. 

Da  Tlelfaeh  unsuTerlissIge  -Ersatzmittel  Ton 
■BkoatroUlerbarer  Herkunft  and  Besehaffeahelt 
aag^boteii  werdeii{80  beaehte  man  die  Origrlual- 
and  die  Firma. 


Lysolfabrik 


Bohatnuurka. 


Sehüike  Jt  Mayr 

FffWFffw  Matnburg*  annnaa 


Sa 


e 
IL 


I 


Der 


polentum  Hydrarg.  Qörner 

zur  farblosen  Quecksilber-Schmlerkur 

Ist  la  O^latlsakapMln  dlapMif  lArt«  SSVs'Ko  QoMkaillMnailM^  Itet  «tob  In  Warner. 
XArpertefl  Ist  naeli  der  B<>arb«ltiioff 

^  farblos,  sauber  und  aemchlos. 

ytiaiiSs*>  a^S^B  Uagn^ntaai  cinereoni: 

üiwparffwilfrWcifce  Hmlibarluit  und  KamtroOm  ita  JfoMeMra» 
Am»lb9ttmmt«  IMtmm^Hmg  pkne  B«ru/^»t1h%$ng  dBm  PaÜ^ntem* 
Emm&HäamtoB  Wirtnmg,  wdeht  von  J>r.  Max  Jo§tph  Jelmiadk  trprobi,  in  ifficMn- 
»du^fWim  ÄrhtUen  hetproehen  und  von  Dr.  A.  Sla$ekko  und  ffidm  andaran 
AMloriiät§n  lobend  anerkanni  itl. 
Oeatemlbl.  1898  Nr.  6    DUoh.  Anie-Zig.  1900  H.  8  and  1901  H.  2.  Berl.  kUn.  Wooben* 
1900  Nr.  51  n.  51  Lebrbnoh  d.  Oeeableehtokrmnkb«iten,  Dr.  Max  Joeepb.  m.  knJL  1901.) 
Prtls  mr  I  Sdiaplital  mit  ja  10  Kupaala:  k  3  8^1.50, 
k  4  8*1.78,  a  8  8  =  2  M.,  arla  unst  dnar.  In  Papiar. 
dovdh  alla  Apotheken  odar  direkt  Ton 
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Haematogenous  amoebic  abscess  of  the  lung. 

Report  of  a  Gase. 

By 

C.  H.  Bimting,  M.  D., 

AModate  in  Pathology  in  the  Jobni  Hopkini  üniyersity; 
Pathologist  to  Bay  View  Hoapital,  Baltimore  U.  8.  A. 

Amoebic  abscesses  of  the  lang  are  nndoobtedlj  in  most  cases 
the  resalt  of  the  direct  extension  of  an  hepatic  abscess  through 
the  diaphragm  and  into  an  adherent  Iower  right  lobe.  In  the  case, 
which  forms  the  sabject  of  this  report,  another  mode  is  indicated, 
that  of  the  direct  transmission  of  the  amoebae  throngh  the 
circnlation,  probably  from  the  liver  or  possibly  from  the  colon 
throngh  the  liyer. 

The  patient,  a  middle-aged  negro,  was  admitted  to  the  Bay 
View  Hospital,  Baltimore,  in  a  moriband  condition,  and  unable  to 
gire  fnrther  history  of  bis  illnes  than  that  he  had  an  abdominal 
exploratory  Operation  in  another  hospital,  and  that  his  disease  had 
been  diagnoeed  Cancer  of  the  liyer. 

The  postmortem  examination  was  made  by  the  anthor  on 
November  21,  1904,  eight  hours  after  death.  The  protocol  follows, 
only  those  portions  being  giyen  which  are  of  interest  here: 

The  body  is  that  of  an  emaciated  male  negro.  Rigor  mortis 
is  marked.  There  is  some  oedenia  of  the  feet  and  ankles.  To  the 
right  of  the  midline  of  the  abdomen  there  is  a  healed  surgical 
incision  11  cm.  in  length,  which  extends  from  the  level  of  the 
nmbilicuB  toward  the  right  costal  margin. 

Abdomen.  On  opening  the  peritoneal  cavity  the  capsale  of 
the  liyer  is  fonnd  firmly  adherent  by  fibrous  tissue  to  the  line  of 
incision  and  to  the  parietal  Peritoneum  in  its  yicinity.  The  ascend- 
ing  Colon  is  adherent  to  the  parietal  Peritoneum  and  to  the  liver 
at  the  hepatic  flexnre.  The  peritoneal  surfaces  in  general  are 
smooth  and  glistening  and  there  is  a  slight  excess  of  clear  fluid  in 
the  pelyis. 

AnIdT  t  BdillB»-  n.  Tropenbyslent.   X.  7 
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Thorax.  Both  pleural  cavities  show  numeroos  old  fibrou 
adhesions.  The  pericardial  cavity  and  heart  ahow  no  especia 
abnormalities. 

LuDgs.  The  left  lang  is  Yolnminona.  The  pleural  surfac 
shows  tags  of  old  adhesions  but  is  otherwise  smooth  and  glistenint 

I  There  is  a  oonsiderable  deposit  of  black  pigment  in  the  pleura  wit 

definite   striate   arrangement   parallel   to   the   ribs.     The   lung 
somewhat  downy  to  the  touch  and  crepitates  throoghout.    The  et 
surface  has  a  salmon  pink  color  and  is  quite  dry,  althongh  tl 
lower  lobe  is  somewhat  more  moist  than  the  upper.     Many  of  tl 

^  cut  yessels  show  projecting  firm  dark  red  dots. 

i  The  right  lung  in  general  resembles  the  left.     Howeyer,  i 

the  Upper  lobe  there  are  several  small  nodales  whioh  are  firm  ai 

^  Consolidated.     They    are   of  a   deeper  red   than   the  surroandii 

;  tissue  and  are  granulär  to  the  toach.     The  bronchi  leading  fro 

these  areas  contain  pus.  One  larger  area  in  the  upper  lobe,  abo 
1  cm  in  diameter,  is  firm  and  of  an  opaque  white  color.  It 
surrounded  by  an  area  of  injection  and  hemorrhage.  In  the  low 
lobe  there  is  one  large  area  of  wedge-shape  with  its  base  on  tl 
pleura,  which  is  dark  red  in  color,  firm  and  airless.  Through  tl 
apex  of  this  area  runs  a  pulmonary  yessel  which  is  ocduded  by 
firm  grayish-pink  striated  thrombus  mass  adherent  to  the  vesi 
wall.  Other  yessels  show  projecting  clots  of  similar  nature  ai 
appearance.  At  the  base  of  the  lower  lobe  there  is  an  extensi 
area  which  is  dark  red  in  color,  smooth  to  the  touch  and  whi< 
appears  to  be  atelectatic 

The  liver  is  enlarged  and  weighs  2300  g.  It  shows  i 
especial  prominence  of  the  dome  of  the  right  lobe.  The  promine 
area  fluctuates  on  pressure.  The  capsule  of  the  liver  is  smoo 
throughout  except  for  a  slight  thickening  oyer  the  lower  pa 
The  color  of  the  organ  is  uniformly  of  a  dark  reddish-brown  exce 
oyer  the  fluctuating  portion  where  it  is  light  yellow.  On  secti 
of  the  liver  there  is  foand  in  the  dome  of  the  right  lobe  a  lar 
abscess  cayity,  measuring  12  cm  in  diameter,  which  contains  a  thi 
yellow  pus  with  a  sligbtly  greenish  tinge.  The  wall  of  the  cavi 
is  yery  ragged  and  irregulär  and  shows  a  thick  border  of  opaq 
necrotic  tissue.  There  are  smaller  abscesses  of  similar  nature 
the  vicinity  of  the  large  one.  About  the  large  abscess  the  li\ 
Bubstance  is  compressed  and  its  arcbitecture  distorted,  while  at  o 
side  of  the  abscess  there  is  a  triangulär  area  which  is  yery  da 
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red  in  coloor,  wiih  aeattered  miniite  opaque  areas.  In  general 
the  liver  section  ahows  congeatioii  of  the  centaral  yeins  of  the 
lobale,  with  a  cloady  opaque  parenchyma.  The  gall  bladder  is 
distended  with  a  dark  brownish  bile.  The  bile  dacts  are  patent 
throoghoat 

The  small  intestine  is  normal  througboat  ite  lengih.  In  the 
large  intestine,  boweyer,  from  the  ileooaecal  yalves  to  the  anus, 
there  are  innamerable  areas  of  nloeration,  wbich  yary  in  size  from 
1 X  2  cm  at  the  caecal  end  to  0,6  cm  in  diameter  in  the  rectam. 
These  olcers  lie  cbiefij  along  the  transyerse  folds,  and  show  an 
opaque  yellow,  button-Uke  centre,  which  is  snrronnded  by  an  in- 
jeeted,  slightly  undermined  edge.  The  necrotic  centre  nsually  projects 
aboye  the  edg^.  In  none  of  the  nlcers  has  the  necrotic  material 
alonghed  away  safficiently  to  reyeal  the  muscular  coat  beneath. 

In  the  inferior  yena  caya  there  is  a  firm  striated  grayish-pink 
thrombus  mass  which  almost  completely  fiUs  the  Inmen  of  the 
yessel,  and  which  eztends  from  the  point  of  junction  of  the  iliac 
yessels  to  the  orifices  of  the  hepatic  yeins.  It  also  extends  for 
some  distance  into  the  hepatic  yeins.  It  is  continued  as  firm  red 
thrombi  in  the  two  iliac  yeins. 

Goyer^slips  from  the  wallj  of  the  liyer  abscess  show  motile 
amoebae. 

Microsoopical  Examination. 

Section  of  the  colon  shows  on  the  surface  of  the  macosa  a 
layer  of  mocns  containing  nnmeroos  desqnamated  epithelial  cells, 
lenkocytes  and  red  blood  cells.  The  crypts  of  Lieberkühn  are 
distended  with  mncus,  in  which  there  are  also  a  few  lenkocytes. 
There  are  many  goblet  cells  in  the  lining  layer  of  the  epithelial 
cells.  The  stroma  shows  injection  of  the  yessels  and  a  slight 
infiltration  with  lenkocytes.  Oyer  a  considerable  area  the  mncosa 
is  lacking.  This  area  is  filled  in  with  a  poorly  staining  almost 
strnctnreless  mass  of  finely  granulär  material,  in  which  may  be 
Seen  a  few  leukocytes,  many  fragmented  nuclei  and  clumps  of  bao- 
teria,  staining  lightly  with  haematoxylin.  Toward  the  submucosa 
this  area  of  necrosis  giyes  indication  of  the  architecture  of  the 
intestine  and  is  infiltrated  with  a  nei-work  of  hyaline  fibrin,  which 
can  be  traced  into  the  liying  tissue  at  the  base  of  the  ulcer.  The 
nloer  extends  almost  to  the  muscular  coat  of  the  intestine.  In 
the  tissue  at  the  periphery  of  the  ulcer  are  many  typical  amoebae, 
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as  they  appear  after  Zenker  fixation.  They  are  large  cells  witb 
granulär  protoplasm  and  in  many  cases  incladed  red  blood  cella 
and  cellnlar  fragments*  In  some  few  cases  a  definite  hyalbe 
ectosarc  can  be  distinguished.  The  nncleus  is  relatiyely  small, 
with  sbarp  nnclear  membrane  and  generally  a  sharply  defined 
nncleoloufl.  The  nndens  does  not  stain  deeply  blue  with  haema- 
toxylin  but  rather  of  a  plnm  color.  These  amoebae  are  fonnd  in 
abandance  in  the  lymph  spaoes  of  the  snbmncosa  and  mnecnlar  ooat. 
They  are  also  present  both  in  the  walls  of  the  blood  yessels,  in 
some  places  jost  beneath  the  endothelinm,  and  also  within  the  Inmen 
of  the  yessels. 

Search  for  amoebae  in  the  mesenteric  lymph  glands  was  nn- 
sacoessfol. 

Liyer.  Section  made  throngh  the  wall  of  the  abacess  cayity. 
The  inner  portion  of  the  cayity  wall  is  made  ap  of  poorly  staining, 
finely  granulär  necrotic  material  containing  many  nndear  fragpnentj 
and  a  few  leakocytes  and  resembling  dosely  the  tissue  forming  the 
base  of  the  intestinal  nlcer.  Toward  the  liyer  substance  the  tissoe 
is  still  necrotic,  staining  with  eosin  and  showing  no  nnclear  stain, 
bnt  it  giyes  some  indication  of  the  architecture  of  the  organ  and 
is  in^ltrated  by  a  fibrin  net-work.  In  this  area  are  fonnd  qnitc 
nnmerons  amoebae  staining  similarly  to  those  in  the  intestine. 
Oatside  the  area  of  necrosis  one  comes  upon  an  area  oonsisting 
chiefly  of  fibrons  tissue  in  which  are  imbedded  bile  ducts,  and  herc 
and  there  a  group  of  much  atrophied  and  deeply  pigmented  liTei 
cells.  Leakocytes  are  present  in  some  numbers  in  the  connectivc 
tissue  and  in  the  bile  dncts.  Beyond  this  area  of  atrophy  tbc 
liyer  shows  marked  congestion  of  the  capillary  yessels,  with  atroph; 
of  the  liyer  cells  especially  marked  aronnd  the  yeins. 

One  section  of  the  lung  is  cut  through  an  abcess  of  small  size, 
which  is  in  communication  with  a  medium  sized  bronchus.  Tbc 
abscess  Contents  resemble  those  of  the  liyer  abscess  and  of  tbc 
necrotic  slough  in  the  colon.  The  material  is  finely  granulär  and 
stains  slightly  with  both  eosin  and  haematoxylin,  giying  it  a  smeared 
appearance.  In  this  material  are  nuclear  fragments,  a  few  leuko- 
cytes,  and  red  blood  cells.  There  are  present  also  both  in  the 
walls  of  the  abscess  and  in  the  bronchial  contents,  quite  numerons 
amoebae,  staining  in  every  particular  like  those  in  the  intestbe 
In  the  peripheral  portion  of  the  abscess  may  be  seen  the  ontlinc 
of  the  necrotic  lang    framework.     The   surrounding   lung   alyeoli 
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coatain  red  blood  cells,  and  in  some  places  a  definite  fibrin  net- 
work,  in  wbich  are  a  few  leakocytes  and  desqnamated  celU.  There 
is  in  some  places  adjacent  a  definite  increase  of  fibroblasts  in  tbe 
luog  framework.  Lying  beside  the  bronchus  is  a  pulmonary  artery 
of  medium  calibre.  This  yessel  is  filled  by  .a  tbrombos  mass 
which  shows  no  definite  structure,  tbe  material  is  granu- 
lär, staining.  mucb  like  the  abscess  contents,  and  in  fact 
is  continuous  with  it.  On  the  side  toward  tbe  abscess  the  vall 
of  the  yessel  is  lacking,  necrotic  material  taking  its  place.  The 
elastic  limiting  membrane  is  stripped  up  from  the  wall  of  the  yessel 
for  some  distance  and  projects  into  the  necrotic  mass.  In  the  tbrom- 
bos mass  in  the  yessel  there  are  also  definite  amoebae,  some  of  which 
do  not  stain  sbarply,  but  others  stain  definitely  and  typically  like 
those  in  the  other  organs.  Another  pulmonary  yessel,  near  to  but 
nnconnected  with  the  abscess  cayity,  shows  a  similar  thrombosed 
Inmen.  The  thrombus,  howeyer,  shows  beginning  Organization  about 
its  periphery.  It  contains  also  a  few  typical  amoebae,  about  which  the 
thrombus  material  has  the  same  appearance  as  noted  in  the  other  yessel. 

Inferior  yena  caya.  The  section  shows  the  lumen  almoet 
completely  filled  by  a  white  thrombus,  the  small  crescentio  space 
lefb  being  filled  witii  a  postmortem  blood  dot.  The  thrombus 
shows  the  typical  structure  of  a  fairly  recent  thrombus  with  parallel 
colnmns  of  finely  granulär,  eosin-staining  material  (platelets)  with 
a  marginal  zone  of  lenkocytes  and  connected  by  a  rather  delicate 
network  of  fibrin,  in  the  meshes  of  which  are  red  blood  shadows 
and  a  few  white  ceUs.  There  is  no  acate  inflammatory  reaotion 
in  the  yessel  wall. 

Anatomical  Diagnosis:  Chronic  ulceratiye  Colitis 
(amoebic);  amoebic  abscess  of  the  liyer  and  of  the  right 
lang  (haeroatogenous);  thrombosis  of  the  inferior  yena 
caya;  pulmonary  embolism  and  haemorrhagic  infarction 
of  the  lung;  bronchopneumonia;  chronic  mitral  endocarditis;  chronic 
fibrous  myocarditis;  slight  chronic  passive  congestion  of  the  yiscera; 
localized  congestion  in  liyer;  atrophic  scars  in  kidney;  healed 
exploratory  incision. 

In  brief,  there  was  found  in  this  case  an  extensive  amoebic 
Colitis,  a  typical  amoebic  abscess  of  the  liyer,  entirely  surronnded 
by  Uyer  substance;  no  involyement  of  the  diaphragm  or  pleura,  yet 
deep  seated  in  the  upper  lobe  of  the  right  lung  there  was  an  ir- 
regulär abecess  cayity,  roughly  1  cm  in  diameter,  with  slightly  soft- 
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ened  contents.  Antemortem  thrombi  were  präsent  in  a  nmnberof 
pulmonary  yessels  of  medium  size.  Microecopical  study  of  the 
pulmonary  abscess  showed  that  it  had  the  appearance  typieal  of 
amoebio  abecesses,  being  connected  with  a  small  bronehus  whieh 
was  filled  with  exudate  and  contained  nnmerous  amoebae.  The 
mode  of  formation  of  the  abscess  seemed  clearly  indicated  by  finding, 
adjacent  to  the  bronchus,  the  small  pulmonary  artery  filled  with 
an  amorphous  thrombus  mass  containing  amoebae  which,  through 
the  break  in  its  wall,  was  in  direct  oommunication  with  the  ab- 
scess cayity.  There  seems  no  doubt  bot  that  the  amoebae  entered 
the  hepatio  yeins  from  the  liyer,  and  were  stopped  by  the  thrombi 
in  the  smaller  pulmonary  arieries,  or  possibly  were  brought  to  the 
lung  in  emboli  from  the  thrombi  found  in  the  hepatic  yeins,  and 
that  they  multiplied  where  they  lodged  and  produced  tbeir  typieal 
necroeis  of  the  surrounding  tissue. 

This  cannoty  of  course,  be  a  frequent  mode  of  formation  oi 
pulmonary  abecesses  in  amoebic  dysentery,  otherwise  one  oould  not 
explain  the  immunity  of  the  left  lung  to  the  lesion.  The  case, 
howeyer,  may  assist  in  explaining  such  cases  as  that  published  bj 
Opie  (1),  in  which  an  amoebic  abscess  of  the  liyer  became  healeti 
after  Operation,  but  the  patient  died  some  time  subeequently  as  the 
result  of  an  eztensiye  abscess  of  the  right  lung  in  which  amoeb« 
were  found.  There  was  in  the  case  no  direct  oommunication  be 
tween  the  two  abscesses. 

The  haematogenous  source  of  the  amoebae  in  this  case  of  pot 
monary  abscess  seems  of  interest  also,  relative  to  the  route  tdcei 
by  the  amoebae  from  the  colon  to  the  liyer  in  cases  of  abscess  o1 
the  liyer^  a  question  in  which  there  is  not  as  yet  an  nniformit) 
of  opinion.  The  most  direct  path  would  seem  to  be  by  the  porta 
yeins,  and  this  mode  of  eztension  of  the  process  was  assumed  b] 
Budd  (2),  Kartulis  (3),  and  other  writers,  and  has  been  ooncurrec 
in  by  Mac  Callum  (4),  who  bases  bis  conclusion  on  the  frequencj 
with  which  amoebae  are  found  within  the  radicles  of  the  porta 
yein  in  the  intestine  and  also  the  frequency  of  the  occurrenoe  oi 
multiple  amoebic  abscesses  in  the  liver  (11  of  28  cases  in  th< 
Johns  Hopkins  Hospital  series).  Gouncilman  and  Lafleur  (6),  oi 
the  other  band,  found  difficulty  in  explaining  the  large  soUtar] 
abscess  in  the  domo  of  the  right  lobe  of  the  liyer  on  the  theor] 
of  portal  transmission  of  the  amoebae,  and  concluded  that  th( 
amoebae  entered  the  Uyer  from  the  peritoneal  surface  after  hayin^ 
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invaded  the  peritoneal  carity  from  tbe  intentine,  probably  from  tbe 
hepatic  flexure  of  the  Colon,  and  being  carried,  as  otfaer  foreiga 
particies  are,  toward  the  diaphragm  and  orer  the  snrface  of  the 
liyer.  In  cases  of  multiple  abscesses,  however,  they  considered  the 
portal  ronte  as  the  moet  probable.  Rogers  (6)  agrees  with  the 
conclnsions  of  Gonncilman  andLaflenr,  and  says,  ,,It  is  scarcely 
ix)68ible  to  ezplain  this  (the  soUtary  liver  abscess)  by  the  passage 
of  the  amoebae  through  the  portal  Tein,  for  sach  a  mode  of  infec- 
tion  would,  sorely  prodnce  multiple  abscesses,  in  the  yast  majority 
of  cases,  instead  of  the  opposite  being  tbe  case/^  However,  it  does 
Dot  seem  settied  that  the  solitary  abscess  is  not  the  result  of 
coalescence  of  seyeral  small  abecesses  or  that  the  localization  in 
the  right  lobe  is  not  connected  with  some  pecnliarity  of  the  portal 
circolation.  The  present  case  may  be  considered  as  indirect  eyi- 
dence  of  the  yascnlar  ronte. 

In  conclusion,  it  is  demonstrated  by  this  case,  that  amoebae 
may  reaeh  tbe  lung  by  the  blood  stream  and  give  rise  tbere  to  a 
typical  amoebic  abscess. 
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Über  Akatama  (endemische  periphere  Neuritis), 
eine  Kranlcheii  des  Hinieriandes  von  Angola. 

Von 
Dr.  F.  C.  Wellman,  Angola  (Westafrika). 

Die  obige  Krankheit  ist  eine  ihrem  Ursprung  nach  noch  dunkle 
endemische  periphere  Neuritis,  auf  welche  ich  mehrfach  in  Eng- 
land und  Amerika  aufmerksam  gemacht  habe. 

In  einer  früheren  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  (Jonr. 
Trop.  Med.,  Sept.  1,  1903)  citierte  ich  13  FiJle,  welche  ich  mit 
folgendem  Ergebnis  untersucht  habe: 

1.  Ich  fand  Haemomonas  praecox  im  Blut 4mal 

2.  „       ,,  auffallend  viel  große  mononukleäre  Leukozyten  4  „ 

„     Filaria  perstans 1  „ 

„     Trypanosomen 0  ,, 

„  ein  Vorhandensein  von  Ascaris  lümbricoides  6  „ 

„  ,,              „               „    Ankylostoma 

duodenale  .     .     .  2  „ 

11      »1  n  1»    laenia 1  „ 

„      „  „  „    Schistosoma 

haematobium.  .  1  „ 
„  „  „  „  andern  Parasiten .  .  •  0  ,, 
„     spezifische  Organismen  im  Sputum 0  ,» 

In  einer  späteren  Nummer  desselben  Journals  kam  ich  wieder 
auf  die  Krankheit  zu  sprechen,  und  neuerdings  habe  ich  sie  aas- 
fnhrlicher  in  meinem  letzten  Bericht  an  die  American  Society  of 
Tropical  Medicine  erwähnt,  ein  Bericht,  der  von  dem  Vorstand  der 
Gesellschaft;  veröSentlicht  worden  ist.  Seitdem  habe  ich  18  weitere 
Fälle  gesammelt,  die  ich,  sobald  über  sie  offiziell  Bericht  erstattet 
ist,  zu  publizieren  hoffe.  Eine  Prüfung  derselben  zeigt  ebenso- 
wenig wie  bei  den  ersten  Fällen  das  Vorkommen  einer  größeren 
Zahl  Yon  Parasiten,  als  der  Eingeborene  der  Gegend  durchschnittr 
Uch  hat.  Ich  habe  keinen  speziellen  Mikroorganismus  weder  im 
Blut  noch  in  den  Exkreten  noch  irgendwo   lokal  isolieren  können. 


3. 
4. 
5. 
6. 

7. 
8. 

9. 
10. 
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Charakteristisch  für  die  Krankheit  ist  Anschwellang,  Hyper- 
ämie,^) Gefühl  Yon  Prickeln,  Brennen,  Taubheit,  und  bisweilen 
auffallendes  Schwitzen  des  affizierten  Teils.  Diese  Erscbeinnngen 
werden  durch  Kälte  und  Dampf  verstärkt,  durch  Anwendung  yon 
trockener  Hitze  gehoben.  Die  eben  genannten  Symptome  treten 
an  den  Beinen  und  Armen  und  gelegentlich  an  irgend  welchen 
Stellen  oder  am  ganzen  Körper  auf.  In  schweren  Fällen  ist  der 
Gang  eigentümlich:  es  besteht  eine  Tendenz,  die  2Sehen  zu  krümmen, 
als  ob  man  auf  den  Hacken  und  Zehenspitzen  ginge.  Ich  habe 
schwere  Fälle  gesehen,  bei  denen  die  Patienten  bei  kaltem  Wetter 
überhaupt  nicht  gehen  konnten. 

Weder  Inspektion  mit  bloßem  Auge  noch  mikroskopische  Schnitte 
zeigen  zusammenhängende  Oewebeveränderungen  noch  Neurome. 
Nervenpräparate  yon  einem  Patienten,  welcher  infolge  eines  ün- 
glfiekafalls  starb,  zeigten  nichts  Yon  den  Yeränderungen,  welche 
man  an  den  Nerven  bei  alten  Fällen  Ton  Beriberi  bisweilen  sieht. 

Ich  habe  in  meinem  oben  angeführten  Berichte  die  Oründe 
aogegeben,  welche  dafür  sprechen,  daß  Akatama  von  Beriberi, 
Malaria-Neuritis  und  anderen  Krankheiten  verschieden  ist. 

In  meinem  ersten  Artikel  druckte  ich  die  Hoffnung  aus,  von 
irgend  einem  Kollegen,  der  mit  ähnlichen  Fällen  in  Berührung  ge- 
kommen iai,  zu  hören.  Die  einzige  Vermutung  der  Möglichkeit 
ihres  Vorkommens  außerhalb  Angolas  rührt  von  Herrn  Dr.  A.  Bal- 
foar  (Khartum!)  her,  welcher  im  Laufe  einer  wertvollen  Arbeit 
über  die  Krankheiten  im  Sudan  folgendes  bemerkt:  „In  Kordofan 
existiert  eine  eigentümliche  Krankheit,  welche  unter  dem  arabischen 
Wort  für  „lahmes  KameP^  bekannt  ist.  Ist  das  Beriberi,  Lathy- 
rismos  oder  Wellmans  Akatama  (Joum.  Trop.  Med.  Apr.  15, 
1904)?"  Verschiedene  Mediziner  waren  so  liebenswürdig,  ihr  Fehlen 
in  ihren  Distrikten  zu  konstatieren. 

Da  ich  das  weitere  Studium  der  Akatama  auf  mich  genommen 
habe,  möchte  ich  gern  soweit  wie  möglich  ihre  geographische  Ver^ 
breitang  festlegen,  und  publiziere  diese  Note  in  der  Hofihung, 
von  irgend  einem  meiner  deutschen  Kollegen  zu  hören,  der  viel- 
leicht mit  der  Krankheit  in  Berührung  gekommen  ist. 

Benguella,  1.  Oktober  1906. 

')  Dies  ist  nur  an  hell  geOrbten  Eingeborenen  su  sehen. 
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Martliiet»  AlfML    U  Bromatologie  clinique  du  riz.    (Reis  in  d«r  DilL)    Presac 
m^ioale  25.  X.  1905. 

Folgende  Tabelle  zeigt  die  fRr  die  ErnühniDg  in  Betracht  kommenda 
Werte  bei  den  vornehmlich  gebranchten  y^getabiliacben  Nahrnngsmittehi: 
Wasser     Kohlehydrate     EiweiMoffe    Fett         Salse       CellnloM 

0.6% 

» 

0,5  „ 

Die  Zahlen  leigen,  da0  der  Reis  ebensoviel  Eiweifi  enthält  als  Brot  onc 
fast  sweieinhalbmal  soviel  als  die  Kartoffeln,  daß  sein  Gehalt  an  Kohl» 
hydraten  den  des  Brotes  um  das  Anderthalbfache,  den  der  Kartoffeln  oms  dm 
fache  flbertrifft,  nnd  daß  er  nfthrstoffireioher  ist  als  Brot  and  fast  viermal  lo 
Tiol  Kftbrstoffe  als  die  Kartoffeln  enth&lt.  Mit  andern  Worten:  500gBsi 
•ntbaltan  fast  ebensoviel  Kohlehydrate  als  800  g  Brot  nnd  2000  g  Kaztoffela 

Was  die  Kalorien  der  gedachten  Nahrungsmittel  anbetrifft,  so  entkil 
100  g  Reis  (77  X  4)  +  (7  X  4)  +  (1  X  9)  =  845  Kalorien 

100g  Brot  (55X4)  +  (7X4)  +  (1X9)  =  257        . 

100  g  Kartoffeln    (22  X  4)  +  (2,5  X  4)  =   98       , 

Reis  hält  also  angef&hr  dem  anderthalbfachen  Gewicht  Brot,  dem  dreinii 
hAlbfacheB  der  Kartoffeln  die  Wage. 

Zieht  man  weiter  in  Betracht,  daß  unter  den  drei  Nahrungsmitteln  dei 
Reis  die  Palme  der  grOßten  Verdaulichkeit,  des  grOßten  Nutieffekts  sukoumi 
(der  betreffende  Koeffisient  ist  rund  98Vo)«  so  erkl&rt  sich  die  WertseUUnxnc 
deren  sich  der  Reis  bei  der  Massen-Emfthrung,  dementsprechend  bei  de 
Yerproviantierung  der  europ&ischen  Armeen  Deutschlands,  Österreichs,  Eofl 
lande  und  Hollands  (nicht  Frankreichs)  erfreut 

Ein  vollkommenes  Nahrungsmittel  ist  er  ebensowenig,  ja  noch  weniger  sl 
das  Brot*  Wollte  man  den  Eiweißbedarf  eines  Tages  decken,  so  müßte  nai 
um  die  nötigen  800  g  dem  Körper  susuf&hren,  den  Magen  mit  1400  g  Bei 
oder  rund  1080  g  Kohlehydraten  beladen,  w&hrend  der  Mensch  mit  550  g  Brc 
Auskftme,  um  die  nötigen  400  g  des  letztgenannten  Nahrungsstoffes  einsv 
nehmen.  Brot  entspricht  dem  Ideal  eher:  mit  1400  g  Brot  befiriedigt  ms: 
das  BedOrfnis  nach  100  g  Eiweiß  und  770  g  Kohlehydraten. 

Eiperimente  mit  reiner  Reisnahrung  bewiesen  die  ünmlftnglichkeit  de 
EmAhrung  (Zeitschr.  für  Biologie,  Bd.  XY,  S.  150,  Bubner).  Die  Versoebi 
personen  verloren  tftglich  90  g  an  Eiweiß. 

In  Frankreich  kommt  der  Reis  dank  der  dortigen  Zollpolitik  als  Volki 
nahmngsmittel  nicht  in  Betracht.  Bei  Durchschnitts-Kilopreisen  von  64  P 
fftr  Reis,  von  28  Pf.  für  Brot,    von  12  Pf.  für  Kartoffeln   wflrde   auf  Gnn 
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obiger  Angaben  ein  Kilo  Reit  dnrch  1,5  kg  Brot  oder  8,5  kg  Kartoffeln  m  er- 
setien  lein,  snni  Preiae  von  64  Pf.  rerp.  40  Pfg. 

Der  Reit  wird  f&r  den  Gennß  in  Wasier,  Floischbrflhe  oder  Milob  ge- 
kocht; die  KOmer  schwellen  an  und  platten,  tu  gleidher  Zeit  wird  die  nn« 
Ifialiche  Stftrke  in  ihm  mehr  oder  weniger  in  leichter  verdanliche  lOtliche  ver- 
wandeli 

Nach  dem  frantOtitcheu  Codex  wird  ein  Reitwatter  dnrch  Kochen  von 
30—50  g  Reis  mit  einem  Liter  Wasser  bereitet.  Et  bt  ein  beliebtes  Mittel 
gegen  Qattro-Enteritis  im  Kindesalter. 

Reis  in  Bouillon  (im  Grande  das  „Huhn  im  Topfe"  der  Frantosen)  itt 
terbeasert  durch  die  Fettiugabe  der  Fleischbrahe.  Das  Gericht  wird  leicht 
ferdant,  wenn  ihm  eine  pikantere  Speise  folgt  oder  wenn  et,  im  ganien  die 
Verdaiinng  wenig  anregend,  aiemlich  stark  geuilzen  oder  gewürzt  wird. 

Milchreis,  etwa  ans  200  g  Milch  und  vorher  mit  100  g  Wasser  gar 
gekochten  60  g  Reis  und  8  g  Zacker  bereitet,  ist  ein  TortrefFliches  Gericht. 
Ea  enthält  etwa  12  g  Eiweifistoffe,  8  g  Fett,  57  g  Kohlehydrate  in  empfehlens- 
wertem Verhältnisse  und  entspricht  850  Kalorien.  Durch  Fortlassen  des  Zuckers 
nnd  des  Salzes,  durch  Beigabe  von  etwas  Citronenschale,  durch  Würzen  mit 
Zimmet  kann  der  Geschmack,  um  die  Speise  längerem  Gebrauche  anzupassen, 
Teiftndert  werden. 

Beigabe  von  Ei  macht  beide  vorhergehende  Gerichte  noch  rationeller 
in  ihrer  Zusammensetzung,  beeinträchtigt  aber  ihren  Wert  wieder  dadurch, 
daß  sie  es  etwas  fett  und  schwerer  yerdaulich  macht.  Stärkere  Würze  dürfte 
letzteren  Fehler  etwas  heben  und  eine  für  Hypottheniker  empfehlentwerte 
Speite  schaffen. 

Ein  Reiskuchen  ans  100  g  Reis,  V«  1  Milch,  5  Eiern,  100  g  Zucker, 
entsprechend  etwa  57  g  Eiweifi,  46  g  Fett,  197  g  Kohlenwastentoffen  nnd  mit 
einem  Effekt  Ton  1500  Kalorien  übertrifft  die  genannten  Gerichte.  Dattelbe 
ton  gebratene  Reistchnittohen.  Man  stellt  tie  dar,  indem  man  Mileh- 
reit  nach  dem  Erkalten  in  Schnitten  teilt,  diete  mit  Eiern  und  gettofienem 
Zwieback  paniert  und  in  Butter  brät.  Diese  „ Reis-Beignett '^  tchmecken 
vortrefflich,  tie  tind  allerdingt  etwas  schwer  verdaulich. 

Der  italienische  Risotto,  in  Fleischbrühe  gar  gekochter  Reis,  dem  ein 
Zusatz  von  Parmesankäse,  von  Champignons  oder  Trüffeln  die  nötigen  Eiweiß- 
sto£Rß,  Butter  oder  Reisfett  das  nötige  Fett  geben,  itt  eine  weitere  bekannte 
Reiatpeise. 

Im  „fernen  Osten"  stellt  man  eine  gleichwertige  Speise  durch  Zusatz  von 
Fetten  Terschiedener  Art  ?on  Fisch,  animalem  und  dem  bei  uns  kaum 
oder  nor  wenig  gekannten  vegetabilen  Käse  aus  Sojabohnen  her,  der  auf 
Gmnd  seines  groBen  Eiweißgehaltt  das  Fleisch,  auf  Grund  seines  Wohl- 
gesebmacks  Fleischeztrakt  und  ähnliche  Würzen  ersetzt. 

Gerade  der  russitch-japanische  Krieg  hat  die  Aufmerksamkeit  Europas 
auf  die  Betpeitung  der  „gelben  Ratte*'  gelenkt;  man  bewunderte  die  Schlag- 
fUugkeit  der  kleinen  aber  zähen  „Franzoten  des  Ostens*',  und  besonders 
unsere  Yegetarianer  klagten  unter  Hinweis  auf  sie,  die  nur  mit  ihrem  Reis- 
aehächtelehen  im  Tornister  auszogen,  Wunder  der  Tapferkeit  Tcrrichteten 
und  die  russischen  Riesen,  diese  Vertreter  des  europäischen  Karnivorentums,  zu 
Paaren  trieben,  dafi  unsere  gebräuchliche  Bespeisung  vemunftwidrig  sei,  daß 
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flie  zuviel  Fleisch  yorsehe  und  mehr  nach  den  Forderungen  dee  Vegetarumer^ 
tums  geändert  werden  mOsse. 

Es  ist  ftafient  interessant  zn  sehen,  daß  eine  nfthere  üntersaöhung  der 
gedachten  Verhältnisse  auf  Grund  Ton  Unterlagen,  deren  Wert  nicht  anza- 
zweifeln  ist,  zeigt,  daß  Japan  lediglich  heet&tigt,  was  deutsche  Phyiiologen 
vom  Wert  der  rein  pflanzlichen  Nahrung  sagten. 

Nach  Angaben,  die  die  französische  Zeitung  „Le  Temps"  am  16.  Mai 
brachte^  erhält  der  japanische  Soldat  kein  Brot,  dafür  200  g  Reis,  450  g  Fleiaeh 
(in  der  Mandschurei  viele  von  den  dort  häufigen  VOgeln)  oder  220  g  gesalienen, 
820  getrockneten  Fisch  an  den  marschfreien,  70  g  mehr  an  Marsehtzgen« 
femer  400  g  frisches  oder  150  g  getrocknetes  GemOse,  15  g  Tee,  10  g  Ssoos 
aus  Wfirzkräutern  fOr  den  Reis,  200  g  Arac.  Auf  besonderen  Befehl  können 
weiter  20  g  Zucker,  70  Gigaretten  und  5  Eier  verabfolgt  werden. 

Das  gewöhnliche  Kostmaß  entspräche 


Eiweiflstoffe 

Fett 

Kohlehydrate 

Alkohol 

200  g  Reis                 12 

2 

152 

— 

450  „  Fleisch            95 

24 

2 

— 

400  „  Gemfise            10 

— 

88 

— 

10  „  (Soja-)^uce      3 

2 

3 

— 

15  „  Tee                  - 

— 

— 

— 

200  „  Arac                — 

— 

— 

100 

zusammen  120  28  245  100 

mit  2400  Kalorien;  das  außergewöhnliche  mit  einem  Mehr  von  70  g  Fleisch 
und  etwa  einem  Ei  täglich  erhöht  sich  auf 

184  86  265 

mit  2620  Kalorien. 

Die  vorhergehenden  Betrachtungen  ergeben,  daß  der  „bekanntUch"  nor 
von  Reis  lebende  „vegetarische"  Mustei^Japaner  tatsächlich  —  vorau^geBetii, 
daß  der  „Temps*',  was  kaum  zu  bezweifeln  ist,  richtig  berichtet  —  ebensoriel, 
wenn  nicht  mehr  tierische  Kost  zu  sich  nimmt  als  der  enropäasehe  und  ameri- 
kanische  Soldat  (Der  französische  Seemann  erhält  800,  der  deutsche  500.  der 
englische  Soldat  488  g.) 

Das  Verhältnis  von  Eiweißstoffen  zu  Kohlehydraten  ist  im  japanischen 
Koetmaß  1:2,  in  dem  französischen,  deutschen,  englischen,  amerikanischen  1:8 
oder  noch  geringer. 

Der  Reis  spielt  tatsächlich  also  im  japanischen  Heere  keine  bevotzagta 
RoUe. 

Der  kalorimetrische  Wert  seines  Kostmafles  ist  geringer  als  in  den  earo- 
päischen  und  amerikanischen  Kostmaflen,  was  allerdings  mit  dem  durchsohoitt- 
lich  geringeren  Wuchs  und  entsprechendem  Körpergewicht  in  Einklang  stehen 
kann. 

Die  vorstehenden  Betrachtungen  werden  wohl  mit  dem  Märehen  von  den 
japanischen  Yegetarianem  aufräumen.  Der  Reis  ist  mit  entsprechenden  Zn- 
Sätzen  sicher  ein  vortreflniches  Nahrungsmittel,  dem  insonderheit  in  schleehtsa 
Emtejahren  wohl  das  Wort  geredet  zu  werden  verdient  Den  Japanern  dint 
er  allein  vorerst  sicher  nur  als  bequem  mitzufahrende  „eiserne  Portion'*,  und 
der  Kampf  um  Sachalin  mit  seinen  ausgiebigen  Fisohgrfinden  ist  am  finde 
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niii  ein  Kampf  am  den  fOr  die  Ern&hmng  des  Volks  unter  den  Waffen  und 
im  Frieden  nötigen  Eiweifi-Zosats  zom  Reis.  Sehe  lern. 


ClAne.     Taberculote  k  Mtdagascar.     Ann.  d'hyg.  et  de  m^dec.  colon.,  1905, 
p.  230. 

Chez  les  Enropeens  ^tablis  li  Madagascar,  la  tnberoulose  est  beaaooup 
moins  fr^qnente,  moins  grave  et  ^  ^volation  plos  lente  qu'en  Earope;  eile  est 
moins  grave  et  plns  lente  sar  les  Hauts  Plateaux  qn\  la  c6te. 

Ches  les  indig^nes  la  tuberoalose  est  beaacoap  moins  fr^nente  qu'en 
Euiope,  et  moins  fr^aente  snr  les  Hauts  Plateaus  qa*k  la  cöte.  Certaines 
neee  indig^nes  en  sont  ^  peu  prte  indemnes. 

La  maladie  se  montre  surtout  sous  la  forme  de  tuberculose  pnlmonaire; 
les  taberculoses  ehimrgicales  ne  sont  pas  rares.  C.  F. 


Yentrllloii.    Note  siir  um  nouvelle  esptee  de  Mouttique  de  Mtdagasoar  (Stegomyt 
Lanberti).    Ann.  dliyg.  et  de  mäd.  col.,  1905,  p.  217. 

Description  d'un  Gnlidde  consid^^  comme  nouveau.  F. 


Der  xweite  Verhandlungstag  brachte  ferner  folgende  interessante  Vortr&ge : 

Oieasa.  Die  fUttenvemichtung  in  den  Tropen  als  Mittel  zur  Abwehr  der  Pest  unter 
Demonstration  einet  transportablen  Generatorgasapparates. 

Vortragender  weist  sonftchst  darauf  hin,  welch  große  Bolle  die  Ratten 
sU  Überträger  der  Bubonenpest  spielen.  An  allen  Orten,  an  denen  diese 
Krankheit  epidemisch  untor  den  Menschen  auftritt,  pflegt  sie  —  und  xwar 
meist  schon  vorher  —  die  Batten  derselben  Qegend  su  befallen.  Ebenso  ist 
bekannt,  daß  eine  in  einem  Lande  ausgebrochene  Pestepidemie  bei  den  Menschen 
bereits  wieder  erloschen  sein  kann,  w&hrend  sie  unter  den  dortigen  Balten 
noch  weiter  fortbesteht.  Diese  Battenpest  ^bildet  dann  eine  ständige  Gefahr 
der  Neoinfektionen  bei  Menschen  und  einen  Hauptgrund  für  den  endemischen 
Charakter,  den  diese  Seuche  in  manchen  Ländern  angenommen  hat.  Es  liegt 
anf  der  Hand,  daß,  solange  uns  keine  Mittel  zu  Gebote  stehen,  diese  Tiere 
sosBuiotten  oder  wenigstens  die  Seuche  unter  ihnen  aufzuhalten,  die  Isolierung 
der  pesterkrankten  Menschen  nur  einen  relativen  Wert  besitzen  kann.  Vor- 
tragender gedenkt  sodann  der  Maßnahmen,  welche  die  Begierungen  Ter- 
ichiedener,  Ton  der  Pest  besonders  gefthrdeter  Länder  zum  Zwecke  der  Batten- 
▼emiebtung  getroffen  haben,  kritisiert  die  bekannteren  BatteuTcrtilgungs- 
methoden  (Fallen,  Giftlegen,  Katzen,  Frettchen,  Hunde  u.  s.  w.)  und  erklärt  sie 
als  unzulänglich. 

Als  einzig  zuyerlässiges  Mittel  empfiehlt  er  die  Ausrottung  mittels  giftiger 
Gase,  und  zwar  in  erster  Linie  mit  dem  von  Dr.  Nocht  und  ihm  angegebenen 
Generatorgas.  Dieses  durch  unvollkommene  Verbrennung  vc^n  Koks  in  einem 
beionderen  Ofen  erzeugte  Gas  wird  unter  Druck  in  die  die  betreffenden  Batten 
beiierbergenden  Bäume  eingeblasen.  Die  gute  Verteilung  dieses  Gases  in  den 
Bäumen,  seine  durch  den  hohen  Gehalt  (6  Volumprozent)  an  Kohlenozyd  be- 
dingte hohe  Giftigkeit  Terbflrgen  stets  einen  sicheren  Erfolg. 

Auch  andere  Gase  wurden  zu  gleichem  Zwecke  herangezogen,  so  flttssige 
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Kohlen-  and  schweflige  S&are,  sowie  Pio  toi  in,  ein  Gbmisch  dieser  beide 
komprimierten  Gase.  Teils  ihrer  nncnl&nglichen  Giftwirkangen,  teils  ihrer  KosI 
spieligkeit  wegen  kam  man  jedoch  hald  wieder  Ton  ihnen  ab.  Die  schweflig 
Sftare  (Gl  ay  ton  gas)  hatte  außerdem  noch  die  anangenehme  Eigenschaft,  H&i 
delswaren  verschiedenster  Art  za  beschädigen,  weshalh  man  sie,  wenn  üherhsap 
nur  in  leeren  Bftumen  anwenden  konnte.  Dieser  Nachteil  haftet  dem  Generatoi 
gase  nicht  an,  ja  selbst  auf  Waren  empfindlichster  Natar  fibt  es  nicht  de 
Cperingsten  sch&dlichen  Einfloß  aus.  Wo  es  daher,  wie  z.  B.  auf  pestTorseachte 
beladenen  Schiffen,  darauf  ankommt,  Amtliche  an  Bord  befindliche  Batte 
abzutöten,  bevor  ihnen  Gelegenheit  geboten  ist,  an  Land  zu  entschlüpfen  nn 
die  dort  befindlichen  Ratten  zu  infizieren,  ist  man,  sofern  man  nicht  Gefol 
laufen  will,  die  Ladung  zu  beschädigen,  auf  das  Generatorgas  angewiesen. 

Die  ausgezeichneten  Resultate,  welche  man  im  hamburgischen  Hafei 
gebiet  mit  einem  dort  stationierten  Generatorgasapparat  auf  Schiffen  und  i 
Speichern  gemacht  hat,  ließen  es  wünschenswert  erscheinen,  dieses  Gas  soc 
der  RatteuTertilgnng  auf  dem  Binnenlande  nutzbar  zu  machen.  Vortragend« 
ist  in  der  Lage,  einen  für  diese  Zwecke  von  ihm  angegebenen  transportabk 
Apparat  demonstrieren  und  für  den  Gebrauch  in  tropischen  Ländern,  io 
besondere  in  unseren  zur  Zeit  von  der  Pest  arg  bedrohten  afrikanischen  B 
Sitzungen,  empfehlen  zu  kOnnen. 

Die  Ausgasnngen  mit  diesem  Apparat  sollen  sich  in  erster  Linie  auf  d 
Hütten  der  Eingeborenen  erstrecken,  die  als  Hauptaufenthalts-  und  Brutstätb 
der  Ratten  bekannt  sind,  femer  auf  Viehställe,  liagerspeicher  a.  s.  w.  Ein  peL 
liebes  vorheriges  Abdichten  der  Räume  ist  nicht  nötig.  Mit  Holzwolle  m 
dergleichen  gefüllte  Säcke  genügen  als  AbdiohtungsmateriaL  Ein  Entrina^ 
der  Tiere  ist  nicht  zu  befürchten,  denn  das  Gas  fängt  ihnen  erst  an  nnangeneli 
zu  werden,  wenn  ihre  Gliedmaßen  bereits  gelähmt  sind.  Durch  diese,  ti 
den  Tieren  unbemerkte  Einwirkung  auf  ihren  Organismus  unterscheidet  m 
das  Generatorgas  vorteilhaft  von  der  schwefligen  Säure  und  Kohlenätoi 
jenen  Gasen,  welche  die  Resptrations-  und  Sehorgane  lange  vor  Eintritt  d 
eigentlichen  Giftwirkung  auf  das  heftigste  reisen  und  unzweifelhaft  ein  En 
rinnen  der  Ratten  zur  Folge  haben  müßten.  Der  Apparat  ist  leicht  aosei 
andemehmbar  und  transportabel,  der  Materialverbranch  (Koks)  ein  äußer 
geringer. 

Die  Handhabung  des  Apparates  wird  an  einem  von  der  Firma  Jalii 
Pintsch  (Berlin  0.,  Andreasstraße  72)  gütigst  zur  Verfügung  gestellten  Modi 
demonstriert.  Über  weitere  Einzelheiten  gibt  genannte  Firma  als  Erbauer 
dieser  sowie  größerer  (fahrbarer)  Apparate  desselben  Prinzips  bereitwillig 
Auskunft. 


Oiemsa.  Trlnkwatsersteriiltation  in  den  Tropen  unter  Defflonttration  eiiMs  triflbtr 
Trinkwassersterilltators. 

Vortragender  weist  auf  die  Unzulänglichkeit  mancher  in  den  Trop< 
geübter  Trinkwassersterilisierungsmethoden  hin,  hält  das  Abkochen  ffir  d 
sicherste  und  dort  zur  2^it  allein  in  Betracht  kommende  Methode  und  demo 
striert  einen  neuen  Abkochapparat  (Kadescher  Trinkwassenterilisator). 

Der  handliche,  leicht  auseinandernehmbare  und  nnr  drei  Tlägerlasb 
ausmachende  Apparat,   welcher  nach   dem  Siemensschen  G^genstrompriof 
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arbdiet,  liefert  pro  Stunde  einen  nnonterbrocben  fließenden  Strom  von 
c&.  120  Litern  sterilen  Watten,  deiten  Temperatar  nar  2— S  Grad  über  der 
des  xafÜeßenden  steht.  Die  Heisang  geschieht  durch  Petroleum»  dat  in  den 
Kolonien  bu  einem  lehr  wohlfeilen  Preis  an  haben  ist  und  dessen  Heiskraft  in 
Form  einer  Bnnsenflamme  und  durch  eine  sinnreiche  Anordnung  Ton  Siede- 
rOhren  auf  das  ToUkommenste  ansgenutst  wird.  EHe  Anwendung  eines 
sehr  xweckm&ßig  angelegten 
Schwimmers,  der  den  Zufluß 
regelt,  schließt  es  g&nslich  aus, 
daS  ungekochtes  Wasser  in 
den  Ablauf  gelangt  Ein  ler- 
nerer  Vorteil,  den  der  Apparat 
mit  dem  Siemensschen  teilt, 
ist  der,  daß  er  sich  auf  be- 
quemste Art  durch  selbttei^ 
leogten  Dampf  sterilisieren 
ÜBt,  bcTor  man  mit  der  eigent- 
lichen Trinkwasserbereitung 
beginnt  Den  Kochgetchmack 
des  Wassers  beseitigt  nach  Mög- 
lichkeit ein  porOser  Filter  aus 
Tier  kohle,  welchen  das  sterile 
Wasser  passiert.  DerPetroleum- 
Terbrauch  ist  ein  sehr  gerin- 
ger. Mit  der  einmal  gefällten, 
ftnf  Kilo  Petroleum  enthalten- 
den Lampe,  welche  12  Stunden 
lang  brennt,  ist  man  im  stände, 
1440  Liter  Wasser  su  sterili- 
sieren, so  daß  sich  der  Preis 
Ar  100  Liter  Wasser  —  das 
Kilo  Petroleum  zu  22  Pf.  ge- 
rechnet —  auf  7,6  Pf.  stellt 
Die  Sterilisierung  selbst 
ist  ToUkommen.  Bei  wieder- 
holten TonDr.  Martin  Mayer 
und  dem  Vortragenden  mit 
gänslich  unfiltriertem  Elbwas- 
ler  im  Institut  f&r  Schiffs-  und 
Tropenkrankheiten  su  Ham- 
burg gemachten  Versuchen  ge- 
lang es  stets,  g&nzlich  keim- 
freies Wasser  su  erzielen.  Da- 
bei sei  erw&hnt,  daß  das  Roh- 
wasser unmittelbar  am  Ausfluß 
der  Hamburger  Siele  entnom- 
men war  und  im  Kubikcentimeter  durchschnittlich  die  Zahl  von  9,5  Millionen 
Keimen  aufwies.    Ein  fertiger  Apparat  wurde  in  der  Ausstellung  demonstriert. 


A  Beh&lter  fär  die  Kdhlröhren  und  den  (oben) 

Schwimmer. 
B  OberUnfranm  für  da«  siedende  Wmmt,  saglelch  Ex- 

pantioDsranm  für  den  sum  Sterilisieren  des  Apparates 

nötigen  Dampf. 
C  Beh&lter  für  die  Biederöhren. 
D  Petroleumlampe. 
B  Eim«r  für  das  Bohwaaaer. 
F  Kohlefllter. 
O  Eimer  für  da«  sterile  Wasser. 


ijS  Besprechungen  und  Literaturangaben. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Messe,  Carl«    Handbuch  der  Troptnkrankhtiten,    U.  Band.    472  S.    Leipsg  190 
Job.  Ambr.  Bartb. 

Der  zweite  Band  des  Handbuchs  ist  seinem  Vorgänger  bald  gefolgt 
ihm  werden  zunächst  die  Aphtbae  tropicae  durch  van  der  Scheer  a 
gebandelt;  dann  folgen  Schilderungen  der  durch  unbekannte  oder  bakteriel 
Erreger  berTorgerufenen  Infektionskrankheiten.  Van  der  Scheer  trennt  d 
Aphtbae  tropicae  von  dem  als  Diarrhoea  alba  bezeichneten  Darmleiden,  welcli 
▼on  inanchen  mit  ersterem  wegen  der  bei  beiden  beobachteten  acholisdii 
Stfihle  zusammengeworfen  wird.  Die  tropischen  Aphthen  sind  charakteridc 
durch  das  Auftreten  empfindlicher,  unregelmäßig  begrenzter,  hochroter  Stelle 
die  von  Epithel  entblößt  sind  und  deren  Sitz  wechselt,  an  der  Zunge.  1 
späteren  Verlauf  kann  es  zu  einer  Atrophie  der  Zunge  kommen.  Die  Atioloc 
der  Erkrankung  ist  unklar,  abertragbar  scheint  sie  nicht  zu  sein.  Die  E 
nährung  leidet  anter  der  Herabsetzung  der  Fettresorption.  In  einem  Nac 
trag  teilt  Seh.  mit,  daß  er  in  der  neueren  Zeit  in  einer  Reihe  Ton  F&ll 
sowohl  der  Aphthen  als  der  Diarrhoea  alba  laryierte  Erkrankungen  des  Wan 
fortsatzes  nachweisen  konnte,  dessen  operative  Entfernung  einen  gaostig* 
Einfluß  auf  die  Krankheitserscheinungen  auszuüben  schien. 

Der  Abschnitt  fiber  Infektionskrankheiten  wird  eingeleitet  durch  i 
Bearbeitung  der  Stechmficken  durch  Adolf  Eysell.  Unter  Beigabe  zal 
reicher  Abbildungen  werden  Morphologie,  Biologie  der  Mücken  sowie  die  ünt( 
suchongsmethoden  abgehandelt  und  zum  Schluß  ein  Verzeichnis  der  wichtigst 
Literatur  gegeben.  Die  Reihe  der  Infektionskrankheiten  eröffnet  das  Dengo 
Fieber  Ton  van  der  Burg,  dann  folgt  das  Gelbfieber,  bearbeitet  ?< 
J.  Carrol  (Übersetzung  von  C.  Mense).  Die  Schilderung  des  Verfassers,  d 
ein  Mitglied  der  amerikanischen,  an  Erfolgen  reichen  üntersuchungskommissi« 
war,  trägt  natürlich  den  neuesten  Forschungsergebnissen  Rechnung.  R  B& 
und  Kinnosuke  Miura  haben  den  Abschnitt  Berib er i  oder  Kakke  geliefc 
und  durch  eine  Reihe  von  photographischen  Aufnahmen  nach  dem  Leb 
illustriert.  Sie  neigen  der  Ansicht  zu,  daß  die  Sjrankheit  auf  Infektion  bem 
und  begründen  diese  Anschauung  durch  den  Hinweis  auf  die  VerbreitoDf 
weise  (Verschleppbarkeit,  Abhängigkeit  ?on  Klima,  engem  Zusammenlebe 
und  namentlich  Zusammenschlafen).  Stechmücken  kommen  für  die  Verbreitm 
wahrscheinlich  nicht  in  Frage;  von  anderer  Seite  sind  Schaben  als  Übertrag 
in  Erwägung  gezogen  worden.  Aussatz  oder  Lepra  hat  0.  Sticker  l 
arbeitet.  Er  hält  die  Verbreitung  der  bisher  unheilbaren  Krankheit  dar< 
Kontagion  von  Mensch  zu  Mensch  für  wahrscheinlich,  will  aber  die  MOglie 
keit,  daß  bestimmte  Tiere  oder  Pflanzen  daran  beteiligt  sind,  nicht  ganz  ▼< 
der  Hand  weisen.  Die  Veränderungen  der  Nasenschleimhaut  sind  als  Wirkni 
der  ersten  Ansiedelungen  des  Leprabacillus  im  KOrper  aufzufassen,  von  do 
geschieht  ihre  Weiter?erbreitung  namentlich  auf  dem  Lymphwege.  Die  wir 
samste  Bekämpfungsmaßnahme  ist  die  Isolierung  der  Kranken  und  Verhindern] 
der  Einwanderung  LeprOser  in  leprafreie  Länder  und  Gegenden.  Abbildung« 
erläutern  die  Erscheinungen  der  Lepra  und  ihre  Unterscheidung  Ton  ähnlich« 
.Afifektionen.    In  die  Bazillenruhr  werden  wir  durch  R.  Rüge  eingefühj 
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er  seine  Aufgabe  mit  gewohnter  Sorgfalt  nnd  Sachkande  gelOst  hat.  Die 
iteratiirangaben  umfassen  allein  18  Druckseiten.  P.  Krause  und  Th.  Rumpf 
Mcbreiben  die  Cholera  asiatica.  Die  Behandlung  der  Krankheit  ist  in 
inkenswerter  Weise  besonders  ausführlich  behandelt.  Die  Fig.  1  auf  Tafel  KV 
irfte  kfinftig  besser  fortfallen,  da  wohl  kaum  jemand  Cholerakolonien  darin 
kennen  wird,  yielmehr  Verwechslungen  Vorschub  geleistet . werden  kOnnte 
aisett-Smith  schildert  das  Mittelmeer-  oder  Maltafieber  klar  und 
schöpfend  (Übersetsung  von  C.  Mense).  Den  Typhus  in  den  Tropen 
ihandelt  L.  Martin.  Trinkwasser,  Staub  und  Insekten  vermitteln  nach  M. 
e  Obertragung  des  Typhus  in  den  Tropen,  femer  ungekochte  Nahrungs- 
ittel  (Milch,  Gemüse),  endlich  Ansteckung  von  Person  zu  Person.  Die 
[imonität  der  farbigen  Rassen  leugnet  Verfasser.  Im  allgemeinen  verlftuft 
!r  Typhus  in  den  Tropen  leichter.  Der  bakteriologischen  Hilfsmittel  zur 
lagnose  glaubt  Verf.  entraten  zu  können.  Bei  der  Prophylaxe  will  Verf.  auch 
m  Fliegen  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  wissen.  Der  Abschnitt  Pest 
t  Ton  R.  Pöch  gesehrieben.  Der  Verf.  schreibt  dem  pestkranken  Menschen 
ii  der  Verbreitung  der  Pest  in  der  Regel  eine  grOBere  Rolle  zu  als  der  pest- 
fizierten  Ratte.  Der  frühzeitigen  Diagnose  kommt  eine  grofie  Bedeutung  für 
e  Bekämpfung  der  Pest  zu.  Die  Serumbehandlung  wird  empfohlen,  wenn 
ich  ihre  Wirksamkeit  noch  nicht  bewiesen  ist.  Den  Schlufi  den  Bandes 
Idet  A.  PI  eh  US  Bearbeitung  der  akuten  Exantheme  (Verruga  peraviana, 
attem,  Sanagapocken,  Masern,  Scharlachfieber).  Gegen  die  Blattern  wird 
•*  Durchführung  der  Schutzpockenimpfung  dringend  befürwortet,  wenn  auch 
f  Impfschutz  bei  den  Negern  weniger  lange  anhält  als  beim  Europäer.  Mit 
3em  länjrer  als  2  Jahre  dauernden  Schutz  ist  bei  Negern  praktisch  nicht  zu 
ebnen.  Als  Sanagapocken  bezeichnet  Verf.  eine  pockenähnliche  Krankheit, 
e  in  Kamerun  (yielleicht  auch  in  anderen  tropischen  Ländern)  beobachtet 
'  und  keine  Immunität  gegen  Vaccine  hinterliefi.  Scharlachfieber  scheint  in 
n  tropischen  Gegenden  Afrikas  und  Asiens  nicht  yorzukommen,  wohl  aber 
denen  Amerikas.  H.  Kossei  (Gießen). 

ellman,  Crelgthon.  Notes  on  tropical  diseases  of  the  Angola  Highlands.  New 
York  Med.  Joum.  and  Philadelphia  Med.  Joum.  1905,  12.  August  bis 
2.  September. 

Verf.  Terbrachte  8  Jahre  in  Angola  (portugiesisch  Westafrika)  und  zwar 
Oßtenteile  im  innern  Hochland,  5000—6000  engl.  Fufi  über  dem  Meere,  wo 
gewissen  Jahreszeiten  leichter  Frost  nicht  selten  ist.  —  Dennoch  herrscht 
>rt  ganz  überwiegend  die  tropische  Form  der  Malaria,  und  die  ganze  Ein* 
>hnerschaft  ist  verseucht.  Quartan-  und  Tertianparasiten  des  großen  Typus 
obachtete  Verf.  niemals.  Auffallend  war  ihm  die  aufierordentliche  Selten- 
it  der  Gameten,  welche  er  nur  einmal  auffand;  auch  in  den  inneren  Or» 
>nen  bei  seinen  Obduktionen  vermifite  er  sie.  —  Der  Krankheitsrerlauf  war 
r  maligner  tropischer  Malaria  an  anderen  Orten;  namentlich  bei  Kindern 
dete  er  unter  Krämpfen  und  Konvulsionen  oft  tödlich.  —  Verschiedene 
Bckenarten  —  zum  Teil  neu  —  wurden  gesammelt  und  durch  Theo  bald 
London  bestimmt. 

Filaria  ist  selten,  doch  wurde  sowohl  perstans,  wie  nocturna  angetroffen. 

Trypanosomen  fand  Verf.  trotz  seines  Suohens  nicht,  obgleich  Glossina 
ArflidT  1  Sditffi-  a.  Tropenbjgiena.    X.  3 
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:  I  palpalis  und  mormtans  Torkommen.  —  Dagegen  beobacbtete  er  einige  FU 

!^  von  Bfickfallfieber  mit  zahlreichen  Spiroohaeten. 

'I  Ankylostomiasis  nnd  Dysenterie  sind  verbreitet  und  letztere  fSh 

^1  oft  zam  Tode;  doch  sah  Verf.  niemals  Leberabscesse. 

i  Ascaris  lambricoides  ist  hftafig;  es  wird  noch  eine  andere  Ascaride] 

art  beschrieben. 

Botriocephalus  und  Taenia  saginata  waren  nicht  selten:  enter 
flkhrt  auch  drüben  zur  An&mie;  eine  neue  Cestodenart  konnte  nicht  nih 
bestimmt  werden.  Femer  wurden  Ozyuris  und  Triehocephalus  in  d( 
Fäces  gefunden  nnd  in  zwei  Fällen  auch  ßchistosoma  haematobio 
(Bilharzia)  mit  den  charakteristisch  domarmierten  Eiern;  im  Urin  fand  ni 
das  Sohistosoma  dreimal.  Die  Bemerkungen  Aber  Schwarzwasserfiebi 
enthalten  nichts  Neues,  betonen  jedoch  sein  Vorkommen  in  ganz  Portogiesise 
Westafrika.  —  Tuberkelbazillen  hat  W.  auch  in  den  Fftllen  stets  n 
mi£t,  wo  das  klinische  Bild  der  Lungentuberkulose  glich.  —  Verf.  besehrei 
;  dann  ausführlieh  ein  in  jenen  Gegenden  sehr  verbreites  Übel  (7 — 8®/e  der  G 

'  YOlkerung  sollen  strichweise  befallen  sein),  welches  die  Eingeborenen  ,,Tonal 

nennen.    Es  besteht  in   heftigen,   nachts   meist  ezacerbierenden   Schmers 
1  in  der  Brust,  besonders  hinter  dem  8teraum,   welche  nach   den  Schalt« 

blftttem  durchstrahlen.  Anatomische  Verftnderungen  ließen  sich  nicht  phy 
katisch  nachweisen,  nnd  zum  Tode  führt  das  Leiden  nicht»  obgleich  es  i 
Befallenen  sehr  qnftlt  und  herabbringt  Der  Autor  faßt  es  deshalb  als  ei 
Neurose  auf. 

Von  Hautkrankheiten  sind  die  Lepra  in  Ausbreitung  begriffen;  Frai 
boesia  und  Scabies  (als  Oraw-Graw  bezeichnet)  sind  hftufig.  Ringwnr 
und  „Roter  Hund*'  (prickly  heat  —  Dermatitis  hydrotica — )  kommen  ebc 
falls  Tor.  Zuweilen  wurden  multiple  Fibrome  der  Haut,  sowie  an 
Leukoderma  beobachtet.  Auch  eine  ekzematöse  und  eine  lupusartige  (SyphiÜ 
Bef.)  Hauterkrankung  kam  vor.  —  Beriberi  ist  in  den  Hochlanden  selti 
wird  aber  in  anderen  Distrikten  Angolas  angetroffen,  speziell  auf  St  Thon 

Schlafkrankheit  ist  im  Lundabezirk  hftufig.  Verschiedene  fttiologii 
dunkle  Fieberformen  wurden  beobachtet.  Verf.  besdireibt  dann  weiter  c 
eigentümliches  Nervenleiden,  von  den  Eingeborenen  Akatama  genasi 
eine  periphere  Neuritis,  welche  sich  in  Taubheit  und  heftigem  Stechen  ui 
Brennen  in  den  Gliedern  äußert  und  namentlich  bei  kühler,  feuchter  Luft 
stark  wird,  daß  die  Befallenen  arbeitsunffthig  sind.  Hyperftmie  und  leicbi 
Hautödem  treten  dabei  oft  hervor.  Nahe  beim  Feuer  und  im  Sonnensch« 
verschwinden  die  Beschwerden.  Kinder  und  Europfter  bleiben  stets  Tersebo] 
Mit  Beriberi  soll  das  Leiden  nichts  zu  tun  haben;  die  Ursache  ist  vo 
kommen  dunkel  und  wird  von  den  Eingeborenen  selbst  in  Erkältungen  f 
sucht  —-  Vergiftung  durch  „Witch-Doctors"  (eingeborene  Medizinmänner)  ti 
häufig.  Dem  Opfer  wird  sein  baldiger  Tod  vorausgesagt;  meist  wird  < 
Prophezeihung  durch  Vergiftung  wahr  gemacht;  in  vielen  Fällen  stirbt  i 
bedrohte  aber  auch  aus  bloßer  Angst  (das  klingt  unglaublich,  kann  vom  B 
als  allgemeiner  Glaube  aber  auch  fAr  das  Kamerangebiet  bestätigt  werde 

Für  das  „Gottesurteil*'  wird  Erytbrophlaeum  guinense  Dan.  (SaasewcM 
Ret)  verwendet 

Besonderes  Interesse   betnspracht   die   Erwähnung  det  ^^Onyalai'' 


Bespreohuiigen  and  Lüemtaraagaben.  91 

ner  Bildung  hftmorrhagiacher  Blätehen.  welche  Tom  Verf.  und  anderen  Au- 
iren  schon  Mher  aof  der  Mund-  und  Rachentchleimhaut  beobachtet  wurden, 
ach  dem  Torliegenden  Bericht  sind  sie  aber  nicht  nur  ebenfalls  im  OeM* 
lu^us,  sondern  auch  auf  den  Bauoheingeweiden  und  im  Gehirn  beobachtet 
orden,  wo  sie  dann  rasch  zum  Tode  fQhren,  während  sie  frflher  als  un« 
haldiges  Übel  galten.  Di»  Schilderung  des  klinischen  Verlaufs  ist  leider 
ehr  als  unTollst&ndig  geblieben;  die  Ätiologie  ist  dnrchaos  dunkel.  —  Eine 
idere  Mundaffektion  wird  als  Skorbut  angesprochen.  —  Kropf  ist  auf- 
Jlend  h&ufig;  Ainhum  und  Phagedaenismus  kommen  vor.  Der  Sandfloh 
t  allgemein  verbeitet  Schlangenbiß  kommt  selten  vor  (Puffotter).  —  Es 
Igt  eine  kurze  Aufzählung  beiBender  und  stechender  Insekten. 

Angenerkrankangen  sind  häufig;  namentlich  durch  die  Blattern  wird 
e  Hornhaut  nicht  selten  zerstört 

Zwei  Pockenepidemien  wurden  beobachtet;  viele  Kranke  starben; 
t  war  der  Verlauf  leicht;  Sekundärfieber  fehlte  gewöhnlich.  —  Auch  Wind- 
Doken  (Ocingango)  traten  zur  Zeit,  wo  echte  Blattern  herrschten,  epidemisch 
if.  —  Mumps,  Influenza,  Eeuchhnsten,  Bronchitis,  Lnngenent- 
Indung  kommen  vor.  Echte  Epilepsie  soll  häufig  sein.  Herz-  und 
eiiteskrankheit  sind  selten;  Rbachitis  (??)  und  Paralyse  sollen  vor- 
)mmen,  Typhus  und  Rheumatismus  fehlen.  — 

Chirurgische  Affektionen  kommen  nach  Angabe  des  Verf.  selten  in 
e  Behandlung  des  europäischen  Arztes;  die  behandelten  Leiden  werden  auf- 
zählt. Hervorzuheben  ist  die  äußerste  Seltenheit  bösartiger  Nenbil- 
angen.  A.  Plehn. 


Malaria. 

Okt.    Eryfhtae  niMoUforme  de  natiire  palud^enne.    Bullet,  et  m^moires  de  la 
See.  m^e.  des  hOpitaux  de  Paris,  17.  f^vrier  1905. 

Gas  bien  obeerv^  d*^ryth^me  intermittent,  survenant  au  conrs  d*accte  de 
'▼re  paludäenne  sans  que  le  malade  eüt  pris  de  mädicaments  et  notamment 
i  quinine.  II  s*agis9Mt  d*une  fi^vre  de  r^cidive,  a  type  double  tierce,  k  gros 
irasites  fortement  pigmenti  Pendant  trois  jours,  sans  quinine,  T^rythbme 
earact^re  rub^liforme  reparut  au  conrs  de  Taccte  febrile*  II  est  ä  noter 
le  dbs  le  d^but  de  son  infection  palud^nne,  en  Alg^rie,  le  malade  avait 
^^sent^  de  Tezanthtoe  au  conrs  de  ses  acc^,  et  que  la  mdme  Eruption  a 
paru  lors  de  chaque  pouss^e  d'acc^  febriles.  C.  F. 


Aussatz» 


ermorgaiit.    Notet  sur  ia  Upre  dant  not  diverses  poMetsions  colonitles.    Ann* 
d*byg.  et  de  m^dec.  colon.,  1905,  p.  25. 

Expostf  trbs  docnment^  des  ravages  croissants  de  la  l^pre  dans  les  colonies 
an9aisee.  Ces  ravagee,  sur  lesquels  Tauteur  a  plus  d'une  fois  d^jk  attir^ 
Utention,  sont  bien  faits  pour  pr^occuper  les  pouvoirs  publics,  quand  on  voit» 
»tamment,  Teztension  <|u*a  prise  ce  fl^au  ä  la  Nouvelle  Cal^donie,  oü  il  a 
j6  introdnit  en  1865  par  un  Ohinois. 

8* 
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M.  Eermorgant  ne  Toit  pas  sealement  le  ptfril  gnmdir  aoz  colonie 
mais  il  redoate  la  propagation  du  mal  li  la  Metropole,  par  le  retour  d*ageni 
coloniaax  infect^.  C.  P. 

Peniet,  George*  Invcivement  of  the  tcalp  in  Leproty.  Brit.  Med.  Joom.  11.  XL  Oj 
Pernet  sah   in  2  Fällen  yon  tuberöser  Lepra  die  behaarte  Kopfh« 
leprCe  erkrankt.    Das  eine  Mal  bei  einem  Inder,   das  andere  Mal  bei  ein< 
Weißen.  Buge  (Kiel). 


JPest. 

Bttxter^Tyifey  C.  €•     Report  of  tn  outbroak  of  plague  in  Quoontiand  d«1n|  tt 
flrst  fix  montlit  of  1904.    Journal  of  Hygiene,  Vol.  V,  Nr.  8. 

In  Queensland  sind  seit  der  Einschleppung  der  Pest  aus  Sidney  im  < 
1900  5  kleinere  Pestepidemien  vorgekommen.  Im  J.  1904  handelte  es  sich  oi 
nur  29  Pesterkranknngen  bei  Menschen,  24  davon  in  Brisbane.  87%  d« 
I^Ue  in  Brisbane  betrafen  Leute,  die  in  Futter-  oder  Getreidelftgem  beschäftig 
waren,  weitere  15  ^/o  hatten  in  Stallungen  zu  tun  und  kamen  daher  auc 
b&nfig  in  Kontakt  mit  Futtermitteln.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  dari 
Bu  suchen,  daß  hier  sich  Ratten  mit  Vorliebe  ansiedeln,  wie  denn  der  driti 
Teil  der  in  Brisbane  pestinfiaert  befundenen  Ratten  (meist  mns  decumanns,  ab 
auch  mus  alezandrinus  und  mus  rattus)  von  derartigen  LokalitAten  stammt 
Die  Übertragung  von  Ratte  zu  Ratte  geschieht  nach  dem  Verf.  hauptsiehlic 
durch  die  pestbazillenhaltigen  Sekrete  kranker  Tiere,  die  auf  Nahrungsmiti 
dieser  Tiere  gelangen,  oder  durch  Anfressen^der  Kadaver  durch  die  Arigenossei 
Die  Übertragung  durch  FlOhe  wird  als  nicht  wahrscheinlich  hingestellt,  dagege 
wurde  im  Laboratorium  Verschleppung  der  Pestbazillen  von  einem  Tierkftfig  zui 
andern  durch  Schwaben  (Blatta)  beobachtet  Zwei  F&Ue  direkter  Einimpfung  d4 
Pestbazillen  in  die  Haut,  durch  einen  Splitter  und  einen  Rattenbiß,  wurde 
bei  Desinfektoren  beobachtet.  Der  Verf.  neigt  der  Ansicht  zu,  daß  auch  d< 
Mensch  durch  Nahrungsmittel  infiziert  werden  kann,  die  von  kranken  Ratte 
benagt  und  besudelt  sind.  Ii^ektionen  von  Pestsenim  leisteten  bei  der  B« 
handiung  gute  Dienste.  Die  bakteriologische  Diagnoee  wurde  stets  an^gefBhr 
Die  Bek&mpfung  der  Rattenplage  in  den  Getreidelftgem  und  dergl.  ist  sd 
wesentlich;  Verf.  gibt  einige  praktische  Winke  zu  ihrer  DurohfOhrung.  fii 
beigegebene  Tafel  gibt  graphische  Darstellungen  des  Verlaufes  der  5  Epidemie 
bei  Ratten  und  Menschen.  H.  Kossei  (GießenX 


CfeUieskrankheiten. 
Podestä.  Hftuflglceit  und  Ursaciitn  soeilsdier  Erkrankungen  in  der  doutsciwa  Harii 
unter  Verglelcli  mit  der  Statistik  der  Arnino.  Archiv  für  Psychiatrie  1905,  Bd  4( 
Die  Zahl  der  Geisteskrankheiten  hat  entsprechend  der  Zunahme  in  d« 
CivilbevOlkerung  in  Armee  und  Marine  eine  dauernde  Steigerung  erfahr« 
In  der  Marine  kommen  Geisteskrankheiten  etwas  hftufiger  vor  als  in  der  Land 
armee.  In  den  letzten  Jahren  ist  jedoch  bei  der  Marine  ein  gewiseer  Stili 
stand  in  der  Zunahme  der  Geisteskrankheiten  zu  veneichnen. 
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An  dem  Anschwellen  der  Geistesstflrangen  in  der  Marine  trftgt  besonder! 
le  Zanahme  der  nenrasthenisohen  nnd  hysterischen  Erkrankungen  Schnld. 
ride  Krankheitsformen  kommen  in  der  Marine  fast  dreimal  so  h&u6g  vor 
8  in  der  Armee.  Sie  sind  sehr  hftaflg  von  schweren  Erankheitsznständen 
)fol(^.  Epilepsie  ist  in  der  Marine  seltener  als  in  der  Armee  (0,53 : 0 J9  p.  M. 
IT  Istst&rke).  Die  mit  Seelenstömngen  einhergehenden  FftUe  von  Alkohol- 
srgiftang  sind  in  der  Armee  und  Marine  gleichm&fiig  herantergegangen.  In  der 
urine  ging  die  Zahl  seit  Ende  der  70er  Jahre  von  0,5  aaf  0,2  p.  M.  (1901)  sorück. 

Die  meist  in  Benehang  mit  GeistesstOrangen  in  bringende  Selbstmord- 
ignng  ist  in  der  Marine  halb  so  groß  alt  in  der  Armee.  Mehr  wie  die 
Ufte  der  Selbstmorde  kommen  bei  den  aaf  dem  Festland  stationierten  Marine- 
igehOrigen  Tor. 

Haben  nan  die  Eigentümlichkeiten  des  Marinedienstes  einen  Einfloß  auf 
5  größere  H&nfigkeit  der  SeelenstOrungen?  Diese  Frage  ist  schon  deshalb  zu 
jähen,  weil  die  Untersuchung  des  vorliegenden  Materials  zeigt,  daß  gerade 
i  älteren  Jahrgänge  besonders  zahlreich  yon  SeelenstOrungen  befallen  werden, 
Ihrend  die  jftngeren,  die  den  Schftdliohkeiten  des  Dienstes  kürzere  Zeit  aos- 
Betzt  sind,  nur  wenig  erkranken.  Die  dem  Marinedienst  eigenen  Soh&dlich- 
iten,  Tropenhitze,  EinfiSrmigkeit  des  Lebens,  Malaria,  Aufregungen  machen 
•en  Einfluß  in  besonderer  Weise  geltend. 

Folgende  dem  Marinedienste  eigene  Schädlichkeiten  haben  besonders 
afig  GeistestOrungen  zur  Folge: 

Hitzschlag  führt  bei  den  frisch  in  die  Tropen  kommenden  Heizern  und 
kschinisten,  die  die  Vorboten  nur  wenig  beachten,  am  h&ufigsten  zu  psychi- 
len  Störungen.  Oft  bildet  der  Hitzschlag  auch  nur  den  Anlaß  zum  Aus- 
ich einer  bis  dahin  latent  verlaufenen  Psychose.  Die  Psychose  verläuft 
ut  unter  dem  Bilde  der  Melancholie  mit  ausgeprägter  Selbstmordneigung. 

Unfälle  (Kopfverletzungen)  sind  von  den  verschiedenartigsten  psychischen 
ftnkheitszuständen  gefolgt  Erblich  Belastete,  Alkoholiker  und  Syphilitiker 
llen  zu  den  Erkrankten  ein  besonders  großes  Kontingent. 

Die  während  der  Malaria  akut  einsetzenden  oder  später  nachfolgenden 
rcfaischen  Störungen  sind  besonders  häufig.  Unter  den  akuten  Störungen 
imen  die  maniakalischen  und  Verwirrtheitszustände  einen  breiten  Baum  ein. 
Sekundärstadium  herrschen  die  depressiven  Formen,  besonders  Melancholie 
b  Selbst  mordneig^ng  vor.  Fast  sämtliche  Zustände  werden  durch  Chinin  günstig 
sinflußt.    Andererseits  soll   aber  auch  gelegentlich  das  Chinin  den  Anlaß 

0  Ausbrach  der  Erscheinungen  geben. 

Ruhr  und  chronische  Obstipation  kOnnen  ähnliche  Zustände  wie  die 
laria  nach  sich  ziehen.  Auch  Typhus,  Rheumatismus,  Tripper  und 
lere  Infektionskrankheiten  waren  häufig  von  seelischeo  Störungen  gefolgt, 
bst  nach  Seekrankheit  wurden  solche  beobachtet. 

Der  Alkoholismus  ist  häufig  nur  Symptom  einer  latenten  SeelenstOrung^ 
ifig  genug  ist  er  aber  auch  die  Ursache  nachfolgender  Geisteskrankheiten, 
den  Tropen  ist  der  Einfiuß  der  chronischen  Alkoholvergiftung  noch  sehr 

1  unheilvoller  als  bei  uns.  Als  Komplikation  von  Infektionskrankheiten 
ilaria!)  führt  er  besonders  häufig  zu  schweren  psychischen  Störungen  mit 
^nstiger  Prognose.  Das  Delirium  tremens  verläuft  in  den  Tropen  sehr  viel 
Ifflnstiger  als  bei  uns. 
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Die  Syphilis  hat  im  akaten  Stadium  Tielfach  Brr^gangs»  und  Deprenooi 
nutftnde  im  Qefolge.  Im  weiteren  Verlauf  entwickeln  neh  oft  aohwere  Nea 
aethenien.  Qant  besonders  lahlreich  bildet  üe  bei  Offiiieren  die  Unadi 
einer  ipiteren  paralytischen  Erkrankung. 

Häufig  entwickeln  sich  (Geistesstörungen  im  Ansohlofi  an  pejcbüel 
Traomen,  denen  der  Angehörige  der  Marine  schutiloser  und  ohne  die  M0( 
liehkeit  des  Yergessenmachens  dnreh  Zerstreuungen  ausgesetit  ist  Trifft  ( 
süBliefae  dienstliche  VerhftltniBse  an  Bord,  so  ist  er  ihnen  meist  auf  mehi« 
Jahre  siemlich  rettungslos  preisgegeben.  Die  dadurch  veranlaßte  depresni 
fliimmung  übt  mit  der  Zeit  einen  sehr  ungfinstigen  Einfluß  auf  die  psychitd 
YerfMsang  aus. 

Was  die  Form  der  einielnen  Geisteskrankheiten  betrifft,  so  hemehcD  b 
den  jüngeren  Mannschaften  der  Schwachsinn  und  die  akuten  Depressions-  ai 
EzftltaüofMnistftnde  vor.  Bei  den  ftlteren  Personen  spielt  die  Paralyse  eii 
große  Bolle.    Die  Simulation  von  Geistesstörungen  ist  selten. 

Dohrn  (Cassel). 


Trypanoaen  und  Tierseuchen. 

iMf enMf  Am  Triiteaeatnlxtedettrypaiiosomiases|MurraeMearstele«xetlelnfpMi^ 

(Acad^mie  des  sdences.)    Caduc^  1905,  Nr.  4  p.  50. 

La  Ter  an  hat  mit  obigen  Mitteln  bei  Ratten  und  Hunden  Heüuug 
tmA  Inflation  mit  Trypanosoma  gambiense  enielt»  weniger  günstige  Besnlis 
mgßhea  sich  bei  Meerschweinchen,  die  gegen  arsenige  Säure  viel  empfindlich 
shid  als  Baiten.    Versuche  mit  Affen  (Makaken)  sind  im  Gange, 

Wenn  man  einem  Tier,  welches  mit  Trypanosoma  gambiense  infini 
Ist,  etne  Injektion  tou  aneniger  Säure  und  48  Stunden  später  eine  seid 
wem  Trypanrot  macht  und  dann  das  Wiedererscheinen  der  Trypanosomen  i 
Eflote  abwartet,  um  Ton  neuem  einsugreifen,  so  sind  die  Besultate  viel  u 
genetigery  als  wenn  man  aufeinanderfolgende  Behandlungen  wählt,  ohne  d 
BBekftUe  abniwarten.  Die  Vorteile  der  lettteren  Behandlungsweise  sind  l 
mnet  anderen  ebenfalls  durch  protoioische  Parasiten  des  Blutes  TerurBacht( 
Rrkfaakung,  der  Malaria,  hervorragend. 

Bei  Hatten  genfigen  im  allgemeinen  8  Behandlungen  mit  je  8  Tag< 
ZwMebeimMim.  Jedesmal  werden  arsenige  Säure  (6,1  mg  auf  20  g  Tier)  ui 
4/1  Stoiden  später  Trypanrot  (2  mg  auf  20  g  Tier)  injiiiert.  Diese  Behandlui 
bfti  bei  den  Batten  eine  yorfibergehende  Abmagerung  im  Gefolge,  die  Ha^ 
Afi/i  sieh  stark  rot,  der  Urin  ist  rosafarben  und  enthält  oft  Eiweiß.  Inje; 
iumtm  sterilisierter  Lösungen  Ton  arseniger  Säure  und  Trypanrot  in  die  Obc 
ieh«?nkelmoskolatur  der  Batten  bewirken  keine  Lokalreaktion. 

Eine  am  22.  Juni  1904  geimpfte  Ratte,  dereu  Blut  am  22.  Juli  sali 
tm^-Me  Trypanosoma  gambiense-Parasiten  enthielt,  wurde  nach  2  Behandlang« 
gebellt.  Seit  6  Monaten  ergaben  Blutuntersuchungen  ein  negatives  Besalta 
•//  daß  an  der  Heilung  nicht  gesweifelt  werden  kann. 

Hunde  ertragen  die  arsenige  Säure  gut,  wenn  man  intraTenöss  Inje) 
iMmen  anwendet  Injektionen  in  das  ünterhautgewebe  oder  die  Muskulati 
^«heo  leicht  Phlegmonen  nach  sich.  Man  soll  die  Dosis  Ton  1,5  mg  arssnig« 
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ttare  pro  Kilogramm  Tier  nicht  fibersohreiten.  Bei  Hunden  Ton  10—12  kg 
fenflgien  Dosen  von  14 — 16  mg,  um  die  Trypanoeomen  zn  beseitigen.  Laveran 
mpfiehlt  folgendes  Kesept:  Aqn.  destill.  250  g,  Chlomatr.  poriss.  1,70  g, 
fatr.  arsenicos.  pnriss.  1,68  g.  Man  f&gt  einen  Tropfen  Sodalösnng  hinsn» 
im  die  Flüssigkeit  sicher  alkalisch  su  machen  und  sterilisiert  im  Autoklaven. 

ccm  der  L(3eung  enth&lt  4  mg  arseniger  Sftnre.    Hunde  von  10—12  kg  er- 
regen im  allgemeinen  Dosen  von  80—40  cg  Trypanrot  gut.  Indessen  gingen 

'Here  im  Laufe  der  Behandlung  ein.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  bei  einem 
ine  alte  interstitielle,  bei  dem  andern  eine  epitheliale  Nephritis. 

Spontanheilung  der  durch  Trypanosoma  gambiense  verursachten  Infek- 
ionen  kommt  nur  gans  ausnahmsweise  vor,  doch  sind  diese  Infektionen,  wie 
08  obigem  hervorgeht,  wenigstens  bei  gewissen  Tierarten  heilbar.  Die  wirk- 
Eimste  Behandlung  besteht  zur  Zeit  in  aufeinanderfolgenden  Iigektionen  von 
rseniger  Sfture  und  Trypanrot.  Da  die  wirksamen  Dosen  in  der  Nähe  der 
ozisch  wirkenden  liegen  und  die  Tozioit&t  je  nach  der  Tierart  schwankt,  so 
)t  begreiflich,  daß  f&r  jede  Art  die  Dosen  genau  festgestellt  werden  müssen, 
ras  für  den  Menschen  besonders  schwierig  ist  Otto  (Hamburg). 


^endelstadt.  Ober  pharmako-therapeutltche  Beklmpfung  der  Trypanotoineii-Kraiik- 
heuen.    (Aus  den  Verhandlungen  des  H.  deutschen  Kolonialkongresses  1905.) 

In  Anschluß  an  frühere  Versuche,  Nagana^Trypanosomen  im  TierkOrper 
iarch  Malachitgrün  abiutüten,  wurden  Versuche  mit  Brillantgrün  gemacht, 
^de  Substanzen  sind  Anilinfarben,  die  zu  der  Gruppe  der  Triphenylmethan- 
^arbstoffe  gehören;  das  benutzte  Brillantgrün  ist  das  „schwefelsaure  Salz", 
tine  Wirkung  ist  viel  sicherer  als  die  des  Malachitgrüns.  24  bis  86  Stunden 
lach  einer  Brillantgrünbehandlung  sind  mikroskopisch  meist  keine  Flagellaten 
nehr  im  Blute  des  infizierten  Tieres  nachweisbar.  Die  Injektionen  wurden 
obkatan  mit  1  ccm  einer  0,5%  wäßrigen  Lüsung  gemacht.  Nach  einigen 
'igen  treten  dann  aber  wieder  Trypanosomen  im  Blote  auf,  die  durch  wieder- 
tolte  Einspritzungen  wieder  zum  Verschwinden  gebracht  werden  kOnnen.  Gleich« 
eitig  geht  auch  die  bei  Trypanosomenerkrankung  stets  beobachtete  starke 
filzanschwellung  bei  Brillantgrün-Behandlung  jedesmal  zurück. 

Kombiniert  man  die  Brillantgrünbehandlung  mit  einer  Arseniknach- 
^andlung  (täglich  1  mg  pro  Batte) ,  so  kann  man  das  Wiederauftreten  von 
rrypanosomen  lange  hinausschieben;  setzt  man  mit  der  Arsenikbehandlong 
^nt,  80  sind  nach  5  bis  6  Tagen  wieder  Trypanosomen  im  Blute  zu  finden, 
^ach  der  Brillantgrün-Arsenikbehandlung  (dreimalige  Injektion  von  1  ccm 
^riUantgprflnlOsung  mit  je  einem  Tag  Pause  dazwischen,  und  daranschließend 
!  bis  3  Wochen  täglich  1  mg  Arsenik)  tritt  ein  Zeitpunkt  ein,  wo  Über- 
mpfungen  selbst  großer  Mengen  unverdünnten  Blutes  (2  ccm)  keine  Infektion 
oehr  erzielen,  wo  also  das  kreisende  Blut  frei  von  fortpflanzungs- 
fthigen  Tryi)^nosomen  ist  Es  treten  zwar  manchmal  bei  dem  übergeimpften 
ßere  nach  2  bis  8  Wochen  Trypanosomen  auf;  dieselben  verschwinden  aber 
)bDe  Behandlung  wieder  aus  dem  Blute. 

Setzte  die  Brillantgrünbehandlung  erst  ein,  wenn  das  Blut  des  Versuchs- 
^eres  bereits  ganz  mit  Trypanosomen  Überschwemmt  war,  so  wurde  zwar  eine 
beutend  verlängerte  Krankheitsdauer  (bis  zu  80  Tagen)  und  erfolglose  Über- 
impfongen,   i^ber  keine  Dauerheilnng  bei  Ratten  erzielt.     Neuere  Versuche, 
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die  gleich  nach  dem  ersten  Auftreten  von  Trypanosomen  angestellt  wnrden, 
ergaben  gQnRtigere  Resultate. 

Bringt  man  durch  eine  Brillantgrüninjektion  die  Trypanosomen  inm 
Verschwinden,  so  kann  man  im  Blute  des  Versuchstieree  yersehiedene  Unte^ 
gangs-  und  Neubildungs^tadien  von  Trypanosomen  beobachten.  Zun&chit  hört 
nach  wenigen  Stunden  die  normale  Längsteilung  auf.  Dann  rundet  sich  du 
Trypanosoma  an  dem  £nde,  wo  die  Geifielwurzel  sitzt,  ab,  nnd  es  bildet  sich 
dort  eine  deutliche  Cyste.  Diese  Cyste  spielt  vielleicht  bei  der  Erhaltung  dei 
Art  eine  Rolle.  Bei  dem  Wiederauftreten  von  Trypanosomen  fanden  sich 
Cysten  im  Milsaasstrich  wieder.  Man  kann  in  ihnen  anscheinend  zusammen- 
gerollte,  aber  schon  mit  Kern  und  Geifielwurzel  versehene  kleine  TrypaDo- 
somen  erkennen.  Diese  Beobachtungen  stellt  W.  noch  nicht  als  ganz  fest- 
stehend hin  und  zieht  seine  Schlüsse  aus  denselben  mit  großer  Beserre. 

Außer  Ratten  wurde  auch  ein  Rhesus-Affe  mit  Brillantgrün  behandelt 
Wiederholte  Brillantgrfln  -  und  Arsenik -Injektionen  brachten  bei  ihm  di« 
Nagana -Trypanosomen  ganz  zum  Verschwinden.  Auch  Überimpfungen  mit 
seinem  Blut  blieben  zuletzt  erfolglos.  Der  Affe  ist  jetzt,  nachdem  seit  Monaten 
keine  Flagellaten  mehr  bei  ihm  aufgetreten  sind,  als  geheilt  zu  betrachten. 

Autoreferat. 

In  der  dem  Vortrage  folgenden  Besprechung  fragt  Eolle  an,  ob  mit 
dem  Stamme  mitis  oder  ferox,  welche  sich  verschieden  verhalten,  gearbeitet 
worden  sei.  E.  hat  auch  die  vom  Redner  erwähnten  ttgenartigen  Oebilde 
gesehen  und  bekam  den  Eindruck,  als  ob  es  sich  um  Formen  handle,  welche 
bei  anderen  Arten  des  Zerfalls  von  Trypanosomen  nicht  beobachtet  worden 
sind.  Ferner  bittet  er  um  Auskunft,  wie  weit  die  Infektion  der  geheilten  Ratte 
vorgeschritten  gewesen  sei 

Mense  macht  darauf  aufmerksam,  daß  bei  der  Injektion  solcher  Farb- 
stoffe eine  deutliche  dauernde  Verf&rbnng  der  Haut,  des  üntorhautbiDde* 
gewebes  nnd  auch  anderer  Organe  eintrete,  was  auch  französische  Forsehei 
(Horand),  welche  bei  anderen  Krankheiten  farbentherapentische  Versuche 
machten,  beobachtet  haben.  Wenn  ein  an  Schlafkrankheit  Leidender  ancfa 
für  die  Sicherheit  der  Heilung  wahrsoheinlioh  gern  eine  Verf&rbnng  mit  io 
den  Kauf  nehmen  würde,  so  wäre  es  doch  interessant,  jetzt  schon  an  Tieren 
zu  beobachten,  welche  Veränderung  des  Farbentonee  zu  erwarten  sei. 

Der  Redner  erwiedert,  daß  er  nach  Brillantgrünbehandlung  keine  be- 
sondere Verfärbung  beobachtet  habe,  daß  er  nur  mit  einem  Stamm  gearbeitet, 
der  regelmäßig  in  6— 7  Tagen  nach  der  Infektion  zum  Tode  einer  Battc 
fahrte,  und  bei  der  geheilten  Ratte  zweifellos  Zeichen  deutlicher  Erkrankung 
gefunden  habe.   Die  fragliche  Cjste  sei  vielleicht  die  Dauerform  des  Parasiten. 

Meyer  hat  auch  Tierversuche  gemacht  und  meint,  es  sei  mißlich,  hier])«! 
stets  nur  Ratten  zu  nehmen.  Bei  größeren  Tieren,  z.  B.  Hunden,  versagt  sbei 
oft  der  Obertragungsversuch,  während  Ratten  und  Mäuse  vielleicht  gegen  die 
Infektion  weniger  empfindlich  sind  als  höhere  Tiere. 

Er  empfiehlt  die  Verwendung  von  virulenten  Stämmen.  Erfolge  im  ersten 
Stadium  sind  oft  nur  scheinbar. 

M.  hat  ebenfalls  die  Vakuolen  gesehen,  diese  können  jedoch  anch  Schädi- 
gungen anderer  Art  darstellen.    Die  Veränderungen  der  weißen  Blutkörperchen, 
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iB  Aaftreten  Ton  kleineD  Tiypanoeomen  in  Milianattrioheii  sind  aoeh  schon 
m  anderen  Beobachtern  (Plimmer,  Leishman  n.  a.)  beschrieben  worden, 
id  er  ist  der  Ansicht,  daß  die  Trypanosomen  in  der  Mils  lu  Qrande  gehen, 
I  Knochenmark  dagegen  gebildet  werden. 

Sander  bemerkt,  daß  er  auf  dem  Kongresse  1902  fthnliche  Zeicbnongeo 
rgelegt  habe  und  drfickt  seine  Frende  darflber  ians»  daß  für  die  damals 
tvelhaflen  Gebilde  allmählich  eine  Dentong  gefanden  wird.  M. 


Mk,  R.  Ober  die  Untertcbeidttng  der  Tnfpanotomeii.  Sitznngsberichte  der  KOnigl. 
preuß.  Akademie  der  Wissenschaften.   1905.   No.  46. 

Die  Unterscheid ang  der  Trypanosomen  voneinander  ist  wegen  ihrer 
iwankenden  morphologischen  Eigenschaften  sehr  schwierig»  ihre  pathogenen 
B^enschaften,  besonders  ihre  starke  Virulenz  fQr  bestimmte  Tierarten,  sind 
:ht  konstant  nnd  darch  Züchtung  veränderlich.  Auch  die  Immnnisiemngs- 
)be  Laverans  ist  unsuverlässig,  weil  ein  gegen  einen  wenig  virulenten 
kmm  eines  Tr.  immunisiertes  Tier  gegen  denselben  Stamm,  wenn  derselbe 
höherer  Virulenz  herangezflchtet  worden  ist,  schwer  empfindlich  sein  kann. 
hat  deswegen  auf  die  morphologischen  Unterschiede  surfickgegriffen,  will 
se  aber  nicht  nur  in  einer  Entwicklnngsform ,  sondern  in  den  ver- 
liiedenen  Stadien  des  noch  wenig  bekannten  Entwicklungs- 
eises studieren  und  vergleichen.  Es  gelang  ihm  fQr  Tr,  Brueei  im  Ver- 
[inngskanal  von  Glossina  morsitans  und  Gl.  fusca,  sowie  für  Tr.  gambiense 
61.  palpalis  Entwicklungsformen  zu  finden,  welche  sich  deutlich  voneinander 
berscheiden. 

Die  Tr.  erreichen  in  den  infizierten  Tsetsen  eine  erhebliche  GrOße  und 
sen  zwei  ganz  verschiedene  Typen  erkennen. 

„Der  eine  Typus  ist  charakterisiert  durch  starken  Breitendurchmessor, 
shlichen  Gehalt  an  Plasma,  welches  bei  Anwendung  der  durch  Giemsa 
difizierten  Bomanowsky» Färbung  einen  blauen  Farbenton  annimmt,  und 
en  rundlichen  Kern  von  lockerem  Geffige. 

Der  Bweite  Typus  zeigt  dagegen  einen  geringen  Durchmesser  und  infolge- 
len  eine  schlanke  Gestalt,  vollständigen  Mangel  an  blaugefftrbtem  Plasma 
I  einen  langgestreckten,  fast  stabförinigen  Kern  von  dichtem  Gefüge,  welcher 
e  dunkle  gleichmäßige  Chromatinfärbung  annimmt.*' 

Beide  ']^pen  kommen  nebendinander  in  derselben  Fliege  vor  und 
eben  den  Eindruck  ganz  verschiedener  Arten,  müssen  aber  Abkömmlinge 
selben  Trypanosoma  sein.  Nach  Analogie  des  Verhaltens  anderer  Protozoen 
k  K.  sie  fiir  die  verschiedenen  Geschlechtstypen,  hat  aber  ihre  weiteren 
iehungen  noch  nicht  ermitteln  können. 

Die  Vergleichung  dieser  Geschlechtsformen  bei  Tr.  Brueei  und  gambiense 
rt  aber  folgende  Unterschiede: 

1.  Der  Blepharoblast  des  weiblichen  Typus  ist  bei  Tr.  Brueei  klein  und 
dlich  und  hat  einen  Durchmesser  von  1  (a,  bei  Tr.  gambiense  dagegen 
TaUead  groß  und  durch  ßomanowsky  intensiv  gefärbt,  oval,  manchmal 
Dchenartig  geformt,  1,5  (i  breit,  2,5  fji  lang  und,  was  wichtig  ist,  quer. zur 
sgsachee  des  Trypanosoma-Körpers  gcittellt. 

2.  Die  weiblichen  Exemplare  von  Tr.  Brueei  erscheinen  kleiner  als  die 
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▼on  Tr.  gambienae,  die  mftnDlicheii  Terhalien  sieh  umgekehrt  and  lind  bei 
letzteren  viel  schlanker  und  aierlicher.    Die  genauen  Maße  sind: 

Tr.  Bmcei        Weibchen 

Tr.  gambiense         „ 

Tr.  Brucei        M&nnchen 

Tr.  gambiense         „ 
Ein  Trypanoaoma  darf  nach  K.  erst  dann  als  hinreichend  charakteriiiert 
gelten,  wenn  wenigstens  die  wesentlichsten  Teile  seiner  Entwickinngsgescbichte 
bekannt  sind.  M. 


Länge 

Breite 

25.0  it 

8.«    |i 

87.0  „ 

3.0    „ 

40,2  „ 

2.1     ., 

84,0., 

0,85.. 

I^arasUäre  und  Hautkrankheitetu 

Gastellanl,  Aide.   On  the  presence  of  Splrodiaetes  in  twe  eiset  eff  uloerated  Pinaf 
(Yawt).    Brit.  Med.  Joom.   11.  XI.  05. 

Castellani  fand  in  dem  Sekret  einer  FrambOsie- Papel  Spirochaetei 
▼on  7 — 10  |JL  nnd  14 — 20  |jl  Länge.  Diese  Spirochaeten  f&rbten  «ich  mi 
Leishman-Bomanowskj-Lösong  schon  nach  5  Minuten.  Rüge  (Kiel). 


OasteUanl,  Aldo.     Further  observations  on  Parangi  (Yawt).    Brit.  Med.  Jouni 
11.  XL  05. 

0.  hat  nuntoehr  in  7  von  11  FrambOsie-Ftlllen  Spirochaeten  gefondei 
darunter  in  einem  Fall  von  nicht  ulcerierter  FrambOsie  Spirochaeten.  die  de 
Spirochaeta  pallida  Tollstftndig  gleichen  (von  Schandinn,  an  den  Präparat 
geschickt  wurden,  bestätigt).  Außerdem  fanden  sich  in  4  Fällen  von  Frambflsi 
neben  yerschiedenen  Spirochaeten  —  einmal  fehlten  dicBC  —  eigentfimlichi 
ovale,  punktfSrmiges  Chromatin  enthaltende  KOrperchen  von  5—8  \l  X  4—6  \ 
die  Tielleicht  ein  Entwicklungsstadium  der  Spirochaeten  darstellen. 

Buge  (Kiel). 

Graham,  CämpbeD  J.    Nelet  oo  Framhoetia  tropica  (Yawt).    Brit.  Med.  Joun 
11.  XI.  05. 

Graham  berichtet  fiber  2  Fälle  von  FrambOsie  bei  europäischen  Kinda 

4  und  6  Jahre  —  die  beide  von  ihren  jaranischen  Ammen  angesteckt  warei 

Diese  sind  die  beiden  einzigen  Fälle  Ton  FrambOsie,  die  er  während  28  Jahre 
bei  Europäern  sah»  obgleieh  die  Krankheit  unter  den  Javanen  aufierordentlic 
rerbreitet  ist  Beide  Fälle  heilten  erst  bei  Heimsendung  nach  Buropa.  Jo« 
kali  vncl  Hg  hatten  bei  beiden  Kindern  die  gewfinschte  Wirkung  nicht  gehal 
und  die  Kinder  waren  bei  ihrer  Krankheit  sehr  heruntergekommen.  Sie  hatU 
unter  ihrer  Erkrankung  viel  mehr  als  die  Eingeborenen  su  leiden.  Die  Diagno 
war  in  einem  Falle  sehr  schwierig»  weil  nur  eine  Papel  am  linken  Daumi 
bestand  und  die  Azillardrüsen  su  Tereitem  drohten,  eine  Erscheinung,  d 
bei  Eingeborenen  nie  auftritt  Buge  (Kiel). 

JeaiMlBte,  M.  £•  Notet  on  Plan  (Yawt)  in  French  Indo-CMiia.  Brit  Med.  Jooi 

11.  XL  05. 

FrambOsie  ist  in  Oambodscha  weit  verbreitet.  Obgleich  sowohl  FrainbQi 
wie  Sjphilit  durch  nächtliche  Knochenschmeraen,  Neigung  snm  Belallen   ^ 
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SrperOfihaiig0D  and  gute  Beaktion  aaf  Hg  und  Jodkali  angeieiobnet  amd. 
dnd  doch  beide  Krankheiteii  Dicht  identisch.     Denn  Charlonis  konnte 
rphilii  anfein  an  Frambösie  leidendee  Indiridanm  fibertragen.  Die  Differential- 
agnose  ist  oft  schwer.    Die  unterschiede  sind  folgende: 


Sjphilis: 
»demiaeh,  erblieh  und  durch  Kontakt 
fibertragbar, 
igiont  mit  einem  Prim&raffekt. 


PrambOeie: 

Nur  in  den  Tropen,  nor  durch  Kontakt 
fibertragbar. 

Prim&raffekt  nicht  konstant,  nicht  an- 
ders geartet  als  die  Folgeerschei- 
nungen. 

BeInfektion  mit  FrambOsie  ist  mOglich. 

Autoinokulation  ist  ffir  eine  lange  Zeit 
mOglicb. 

Ein  Syphiliskranker  kann  FrambOsie 
erwerben. 


uDimitftt  nach  Infektion  ist  fast  sicher, 
atoinokulation  ist  unmöglich. 

arter  Schanker  und  andere  syphi- 
litische Erscheinungen  kOnnen  bei 
jemandem,  der  an  FrambOsie  ge- 
litten hat,  gefunden  werden. 
ie  EmptioD,  besonders  die  tertiäre, 
hioterl&ßt  Narben  in  der  Haut. 
)l7morphie. 

Stadien:  das  prim&re,  sekundäre  und 
tertiäre. 

ie  Schleimhäute  werden  befallen. 
ie  inneren  Organe  erkranken, 
rin  Jucken, 
urausfall  im  Sekundär-Stadium. 

FrambOeie  ist  sehr  ansteckend.    Erwachsene  werden  durch  den  Qebrauch 
meinsamer  Efietäbchen,  Wasserpfeifen  und  Schlafmatten  angesteckt 

Buge  (Kiel). 


Nur  Narben  nach   Mißhandlung  der 

Eruption. 
Nur  Papillome. 
Alle  Erscheinungen  unter  sich  gleich, 

gleichgültig  welches  Stadium. 
Die  Schleimhäute  bleiben  frei. 
Die  inneren  Organe  erkranken  nicht. 
Starkes  Jucken. 
Kein  Haarausfall. 


KteUaal,  Aldo.    Tropieal  foms  of  Pityriasis  versicelor.    Brit.  Med.  Jonm. 
U.  XL  05. 

Castellani  unterscheidet   eine  Pityriasis  versicolor   nigra  und   flaya. 
n  eisterer  sind  die  Pilse  sahlreich  mit  langem  Myoel  und  großen  Sporen 
Bfischeln,  bei  letsterer  ist  das  Mycel  dick  und  unregelmäßig,  die  Sporen 
ein  und  nicht  in  Bfischeln«  Buge  (Kiel). 


»tellaBi,  Aldo.    Obtervations  on  „Dhoble  itcli''  and  other  tropieal  tridiopliytl; 
fissases.    Brit.  Med.  Jonrn.  11.  XL  05. 

Dhobie  itch  ist  ein  trichophytischer  Intertrigo,  der  unter  dem  Bilde*  einfs' 
oema  marginatam  auftritt.  Die  dabei  gefundenen  Erreger  sind  Terschieden 
n  den  bei  Tinea  circinata  gefundenen.  Eine  besondere  Form  yift*  Dhobie 
^h  scheint  identisch  mit  der  von  Sabouraud  aus  Indo-Chini^  be9c{iriebeneB  ^ 
fcutkrankheit  zu  sein.  Tinea  circinata  ist  nicht  selten  in  C^J^n  und  kommt 
it  Dhobie  itch  zusammen  als  Mischinfektion  vor.  Tinea'  imbricala  *oder 
>kelau  kommt  ebenso  wie  Bingwurm  des  Kopfes  Tor.  *•*  .'Ituge  C&el). 


::il 


■1 
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BeU,  JobB.    A  oomnimloattoa  m  a  tropical  tkiii  «mm«.    Brit  Med.  Jonn 
11.  XI.  05. 

Bell  berichtet  über  eine  Hauterkranknng  bei  einem  Inder  in  Hongkong 
(Geechwflr  an  der  rediten  Fnßaohle),  die  dnroh  Rhitoglyphos  panwiticns  hei 
▼orgerofen  war.  Die  ParMiten  fanden  sich  nur  einMln.  4  Vq  Formalin-QlTeen 
brachte  rasch  Heilang.  Rage  (Kiel). 

Pejrot«    BilhanioM.    (Referat  aas  Annal.  dlijrgitoe  et  de  mädecine  oolonial« 
1905,  Nr.  1).    Cadacte  1905,  Nr.  1  p.  10. 

Ein  28jfthriger  FransoM  in  Tomboactoa  bekam  nach  einem  Coitas  Jucke 

im   Penis,   Koliken   im   Unterleib   und  Aasflafi   aus  der  HamrOhre,   der  a 

Exacerbation  einer  „goutte  militaire"  ang^eaeben  wurde.    Im  Urin  fand  nc 

neben   weiBlicben  Schleimpartikelchen   eine  distinkte  sanguinolente  Schiein 

.  flocke.    Die  mikroskopische  Untersuch ong  ergab   Bilharsiaeier.     Nach  ein( 

\  BlaMUspfllung   mit   0,25  ^/oo  EaliumpermanganatlOsung  wurden  außer  diese 

A  Eiern  mittels  des  Mikroskopes  noch  runde  und  ovale  an  ihrer  Peripherie  m 

^  beweglichen  Cilien  versehene  Körperchen  entdeckt,  wahrscheinlich  handelte  < 

J  sich   um   Embryonen  der  Bilharzia  haematobia,  doch  Iftßt  Autor  die  Fra^ 

\  offen,   ob   dicM  Gebilde  nicht  etwM  besonderes  darstellen.     Kulturrersodi 

l  konnten  mangels  eines  Brutschrankes  keine  Entscheidung  bringen. 

;  Die  Beobachtung  bietet  noch  du  Interessante,  daß  Tombouctou  zu  eiB( 

Gegend  gehOrt,  in  der  Bilharsia  nicht  vorkommen  soll.    Der  Kranke  hati 

nur  flltriertes  Trinkwasser  genossen «  abgesehen  von  dem  aus  zwei  Brunnen  a 

der  Karawanenstraße.     Wiederholte  Untersuchungen  sowohl   dieser  Bronne 

als  auch  des  Wassers  von  Tombouctou  ließen  niemals  embryo-  oder  eierartig 

[  Gebilde  von  Bilharzia  erkennen.  Otto  (Hamburg). 


Veräctiiedenea. 

Nagel.   Aier  elM«  Fall  von  Infusorien-Enteritis.    M&nchener  med.  Wochenscfa 
81.  X.  05,  Nr.  44. 

Ein  ßSjfthr.  Bergmann,  der  nie  Aber  die  GrenMu  seiner  engeren  Heims 
Westfalen  hinausgekommen  war,  litt  seit  2  Jahren  an  hartnftckigea  Darc) 
f&llen.  Die  hinzutretende  hochgradige  Anftmie  und  das  Fehlen  anderweitige 
Veränderungen  ließ  zunächst  eine  Anchylostomiasis  wahrscheinlich  erscheinei 
Im  Stuhl  wurde  aber  ausschließlich  Balantidium  coli  gefunden. 

Durch  Kalomelgaben  konnte  nur  eine  Verminderung  der  Balantidien  ei 

.  .raq^t  werden.    Auch  Einlaufe  mit  Chininlöitung  vermochten  den  Stuhl  nid 

*  «daitoKQd  frei  von  Infusorien  zu  machen.    Die  PrognoM  dM  FallM  ist  nngflnstij 

**.^Xls«Maßnahme  gegen  die  Weiterverbreitung  der  gefährlichen  Erkrankun 

1^^  Beob%eh^ung  und  Untersuchung  der  Angehörigen  in  empfehlen.   DmAoI 

*.änjir^n   de)'  Infusorien   geschieht  am   besten  in  dem  frisch  entleerten,  noc 

witrmep  Stuhl«  In  dem  erkalteten  Stuhl  sind  die  Infusorien  wegen  AufhOreu 

der^-Winfj^erbeWegung  nur  schwer  nachweisbar.  Dohrn  (GäsMl). 


Bromlecithin  „Agfa" 

Indikation:   Sekundäre  Blutarmut. 

Dosis:  3  mal  täglich  2  Pillen.    Gläser  ä  50  und 

100  Pillen  ä  0,1  gr  Bromlecithin. 


Bromocoll. 

Nervlnum.  Anti-Epilepticum. 

Geschmacklos. — 


Unschädlich. 


Lecithin  „Agfa". 

Am  r«lMn  Eigelb  hergestellt 

Indikation:   Leukämie,   Anämie,  Skrophulose, 
Neurasthenie,  Tuberkulose,  Rachitis,  Schwäche  etc. 

LecitbinPillen 

Marke  „Agfa". 

01i»er  i  &0  and  100  Pfflen 
»  0,05  gr  Lecithtn. 


Marke  „Agfa". 

Kartona  i  10  Ampullen 
i  1  n.  2  orm  k  0,05  gr  Lecithin. 


Bromocoll- 


Salbe  20  ^/o,  Suppositorien,  Solubile,  Seife 
Usung  10%,  Streupulver,  Pflaster. 

Bei  juckenden  Hautkrankheiten  zur  Stillung  des 
Juckreizes,  speziell  bei  Prickiy  heat  bewährt. 


Quecksilber-Resorbin 


rot 
MB"  Sauberster  Ersitz  fOr  „Graue  Salbe".  "^H 

Geruchlos.  —  Schmutzt  nicht. 

Spezialität:  Graduierte  Glastuben  (D.R.G.M.) 

k  15  u.  30,0  —  25u.  50,0 


83V.% 


50% 


Chloroform  Anschütz. 

Chem.  rein  ans  Saneylldchloroform. 

Hält   sich  unverändert  in   den   Originalgläsem 
ä  25  und  50  gr. 

Neuheit:  Chloroform-Kappeiiflatchen 

ä  V«  ^S  Chloroform  Anschätz. 
Wichtigf .  d.Tropen, Krankenhäuser,  Lazarette  etc. 


Tropfer. 


Auf  jede  25  und  50,o  Flasche  des  Chloroform 
Anschütz  passend.  —  Sehr  sparsam  und  praktisch. 


Tanocol. 

Darmadttringent,  besonders 
gegen  chron.  Enteritiden. 

Tanocol-Cfiocolde-Tablitbo 

Kartons  ä  20  Stüok. 


Tannobromin. 

Indikation:    Verhütung 

des  vorzeitigen  Haaraus- 

faUs. 


Peruol. 

=ss  Antltcabietum.  s=s 

Reizlos.   —  Farblos. 
Geruchlos. 

Peniol-SeÜB  40'|o 

Nachbthandlung  bei  Scablts. 


Gluton. 

Dlltetitchet  Gelatlne-Ntti^ 
Präparat 

Indikation: 

Fieber,   Diabetes,  innere 

Blutungen. 


Resorbin. 

Reizlose  Salbe  und  Salben- 


Wasserhaltig.   

KOhlsalba  bal  Verbrennungen. 


Äcüen-Geseilscbaft  fOr  Inilin-Fabrikation 

Pharmazeutische  Abteilung 
Berlin  SO.  36. 


Versuchsmengen 

und  Literatur  stehen 

zur  Verfügung. 


Farbstoffe,  Reagentien 

für 

Mikroskopie  und  Bakteriologie 

gewiasenhaft  nach  Angabe  der  Anioren. 

Dr.  Q.  Grübler  &  Co.,  Leipzig 

Centralstelle  fBr  iiiikro8k.-chemischen  Bedarf. 
PreisUaten  gratis  nnd  firanko. 


VERLAG  VON  JOHANN  AMBBOSIUS  BARTH  IN  LEIPZICL 

Studien  und  Mikrophotogramme 

zor  Kenntnis  der 

Pathogenen  Protozoen 

von 

Th.  von  Wasielewski 

Stobsani,  kommandiert  za  den  hy^ienleehttn  Inatttaten;  Piivatdosent  »n  der  ÜBlreisItftt  Berlin. 

Erstes  Heft:  (Aus  den  hygienischen  Instituten  der  Universität  Berlin.)  unter- 
snohungen  ttber  den  Bau,  die  Entwicklung  nnd  tiber  die  pathogene 
Bedeutung  der  Cocoidien.  X,  96  Seiten  mit  24  Textbildem  und  7  licht- 
drucktafeln  (62  Mikrophotogramme).    Preis  M.  6. — . 

Deuttoh«  mtdizlnitch«  Woehomohrifl:  Der  Terfanier,  der  doroh  mumlRftoho  Untemobongeo 
wat  dem  Gebiete  der  paraeit&ren  Protosoenknnde  bereite  bekannt  geworden  ist,  hat  die  ein* 
«ohliglge  Literatur  grändlieh  benntst  und  auf  Grond  einRehender  eigener  Forachnngen  die 
Fälle  der  neuen  Kenntnleae,  die  gerade  im  letzten  Jahrsehnt  auf  dem  Gebiete  der  Protoioeo- 
knnde  dareh  die  Arbeiten  der  Zoologen  zu.  Tage  gefördert  aind,  in  aaohTerat&ndiger  Weloe  ffir 
die  irztllohe  Wlaaenachaft  nntsbar  sa  machen  aioh  bemAht.  Die  Wasielewak lachen  Stadien 
•tad  am  ao  mehr  der  Lektüre  aahlreioher  Ante  za  empfehlen,  ala  das  Intercaae  fftr  die  partr 
dtftre  ProtOKoenkunde  zwar  rege  nnd  weit  verbreitet  In  &rztlicben  Kreisen  ia^  ea  aa  Saehrer- 
at&ndnia  auf  dleeem  aobwierigen  Gebiete  aber  noch  leider  aehr  mangelt. 

Demnächst  erscheint: 
Zweites  Heft:  IJnterauchungentlberBlntaBellen8chniarotKer(Hämosporidien). 

SANDER^  Dr.  L.^  Marinestabsarzt  a.  D..  Die  Tsetsen  (Glossinae 
Wiedemann).  8».  79  S.  Mit  1  Tafel  u.  25  Abbildungen.  Mk.2.40. 

Die  in  Afrika  vorkommende  FJiege,  Tsetse  genannt,  gilt  schon  lange  als  Über* 
trägerin  verschiedener  seuchenhafter  Säugetier-Krankheiten.  In  der  vorstehendeo 
Arbeit,  die  zuerst  im  „Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene"  erschienen  ist, 
werden  die  offenstehenden  Fragen  geklärt  und  die  Lebensweise  etc.  der  Fliegen  er- 
örtert Viele  schöne,  zum  Teil  selbst  gezeichnete  Abbildungen  dienen  zur  Erläuterung. 


F.  SapfopiuSf  Göttingen 


«MiisUtt  f  Or 
wissensckaftliebe  Inttnimento 

Abteilung  IIl: 

Aug.Bfeker'sIlikrotonie 
nnd  Mebeoapparate. 

Gehirn  -  ■ikrotome 

von  bis  jetzt  unerreichter 
Leistung. 

Neueste  Gefrier- 
Mikpotome  D.R.-G.4I. 

(Studenten -Mikrotome  für 
Kohlensäure  und  Äther- 
spray sowie  Paraffin  und 
Celloidin,  von  anerkannter 
Güte  und  sauberster  Aus- 
führung. 

Pr«iillcttt  (deutsch.  eogliMta  n. 
fr»DSö«iaoh)  grstls  nnd  fnnko. 

tttr  Vertreter  an  allen  grOberen  Pützen  im  In-  und  Auslände. 


Naftalan 


nn  schnell  und  sicher  wirkendes,  vollkommen  unschädliches, 
)hne  Anwendung  von  Säuren  und  freien  Alkalien  und  ohne  Zu- 
latz  von  tierischen  und  pflanzlichen  Fetten  hergestelltes,  gänzUch 
leutrales,  fast  geruchloses,  reizloses,  ärztlich  vielfach  erprobtes 
ind  warm  empfohlenes  Heilmittel  in  Salbenform  von  starrer 
Konsistenz  und  hohem  Schmelzpunkt,    nanan^nanananananana 

^afi-ulaty  wirkt  in  hervorragender  Weise  schmerzstillend,  entzDndungs- 
-icam  i^CTicsii  ^1^,^  reduzierend,  abieHend,  hellend,  Vernarbung  befördernd, 

antlseptiscb,  desodorisierend  und  antiparasitär. 
^ra-ff-nlnf-i  wurde  mit  bestem  Erfolge  angewendet  bei:  Verbrennungen, 
-icai  i.cai«ii  1^1  entzündeten  Wunden  und  Geschwüren,  EntzOndungen  aller 
Art,  Schmerzen  rheumatischen  und  gichtischen  Charaicfers,  Quetschungen, 
Verrenkungen,  Verstauchungen.  Hautkrankheiten  (1/^n4fwg^\  bei  Ge- 
sichtserysipel  und  parasitären  Krankheiten.  \^^  aiLf^fj 

^^f^^lptfl  ^^  ^^  zahlreichen  Universitätskliniken  und  Krankenhäusern 
^S^mSmL^mm  dor  gauzen  civilisierten  Welt  in  ständigem  Gebrauch. 

Naftalan-Gesellschaft,  Geran-Tiflis. 

i*är  die  Herren  Ärzte  auf  Wunsch  Pi-oben  und  Litteratur  kostenlos  durch 
unsere  einzige  Verkaulsstelle: 

aeneraldepot  für  Naftalan,  Dresden -N.,  Antonstraße  37. 
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Gonosait 

enthält  die  wirksamen  Bestandteile  von  Kuwa-Kawa  in  Verbindung  mit 
bestem  ostlndisehem  SandelhoMl. 

Uorzlglicbsfes 

jlnlidonorrboicuiti* 

Verringert  die  eiterige  Sekretion,  setzt  die  Schmenhaftl|rkeit  des 
gonorrhoischen  Prozesses  wesentlich  herab,  kürzt  den  Verlauf  ab  und 
Terhtttet  Komplikationen*  Die  Häufigkeitszahl  der  Komplikationen  mit 
UreÜir.  post.  bei  Gonorrhoe  schwankte  seither  zwischen  98®/p  und  59% ; 
bei  Anwendnnir  des  Gonosans  beträgt  sie  nnr  8%  bezw.  4^/o« 

Die  Preise  fOr  Gonottn-KaiMeln  sind  ungeAhr  dieselben  wie  ffUr  gewühRlIdie 
SandeiOI-Kapseln. 


Botit:  4—5  mal  tiglieh  2  KApaeln  («inige  Zeit  naob  dem  Seeea  timlSehet 
mit  wermer  MUoh  einsimelimen).  Bei  frenener  Beobachtong  der  Diftt  —  Termeidoog 
der  AloohoUoe  imd  megllchster  Bttdirlnicung  der  FlöttiBkeittzufahr  —  erfolgt  die 
Heilimg  beeoDders  aehnell  und  ohne  KompllkatloiieD. 

Bomyi^al 

(Bofneol-Itovalerlantittrettter) 

zeigt  die  reine  Baldiianwirknngr  in  melirraeher  Mnltlplikation  ohne 

unaDgenehme  Nebenerscheinungen. 

Spezifikum  gegen  alle  ßenrosen 

dea  ZIrkulatloiis-.  Verdauungs-   und  Zentral-Nenrensyttemt,  beaonders  g««en:    Harz- 

neyrottn,  Hystarlo,  Hypocliofidrie,    Neuraallieiila,  nervet«  Agnrpnia  und  Ceplwlal|lt. 

Manstruatioiia-  und  kllmaktarltoho  Betchwerdan. 

Orlginmlsohacbieln  von  25  Oelatlneperlen  zn  Je  0,25  g. 
Doeia  meint  d-4  mal  t&glioh  1  Perle. 

AusftUirliche  Literatur  zu  Diensten. 

XD.  Riedel  Jl.'6.,  Berlin  n.39> 

€Deni$d)e  f  aDrlken. 
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Ein  Fall  von  Heilung  eines  Tetanus  traumaticus 
durch  Seruminjektion  In  den  Tropen. 

Von 

Dr.  Max  Martm, 
Regierangsarzt  beim  EaiserlicheD  Goavemement  Togo. 

Der  Tetanas  tranmaticas  nimmt  nnter  den  accidentellen  Wund- 
rankheiten  der  afrikanischen  Westküste  eine  wichtige  Stelle  ein. 
i^ährend  wir  Eiterungen,  Phlegmonen,  Erysipel  nur  in  den  seiten- 
eu Fallen  den  Wundverlanf  komplizieren  sehen,  ist  das  Auftreten 
)Q  Tetanns  ein  relativ  hänfiges  Ereignis,  und  bei  seiner  überaus 
igünstigen  Prognose  ist  er  mit  Recht  hier  allgemein  bekannt  und 
jfurchtet.  P.  Plehn*)  berichtet  aus  Kamerun  über  mehrere 
etanusfalle;  sie  endeten  sämtlich  mit  dem  Tode.  Ebenso  findet 
:h  in  den  Erankenlisten  des  hiesigen  Eingeborenenhospitals  eine 
mze  Reihe  von  Tetanusfallen  verzeichnet;  auch  von  ihnen  kam 
liner  mit  dem  Leben  davon.  Meist  trat  der  Tetanus  im  Anschluß 
t  größere  Verletzungen  auf,  in  einigen  Fallen  waren  es  nur  ober- 
ichliche  Hautrisse.  Es  muß  hervorgehoben  werden,  daß  es  sich 
^hrmals  nm  Tetanns  nach  Schußverletznngen  handelte.  In  Europa 
id  wir  gewöhnt,  die  Schußwunden,  wenn  sie  nicht  gerade  nach- 
iglicb  verunreinigt  wurden,  hinsichtlich  accidenteller  Infektion  für 
lativ  ungefährlich  zu  halten;  hier  liegt  das  Auftreten  von  Tetanus 
ch  Schußverletznngen  in  der  Art  des  Schießgewehrs,  es  waren 
i  alten  Steinschloßflinten,  deren  Ladung  aus  Steinen  und  Scherben 
stand,  ein  Material,  das  den  Tetanusbazillen  günstigere  Lebens- 
dmgungen  bietet,  als  unsere  modernen  Patronen. 

Von  einer  sicheren  Therapie  können  wir  leider  noch  nicht 
len.  Das  Tetanusantitozin  hat  nicht  mit  so  überwältigendem 
folge  Eingang  gefunden  wie  das  Diphtherieheilsernm.  Wir  haben 
blreiche  Tetanuskranke  trotz  Anwendung  des  Serums  —  sei  es 
bkntan,  sei  es  intradural  vom  Rücken  her  oder  direkt  durch  den 
f^ebohrten  Schädel  von  der  Stirn  aas  gegeben  —  sterben  sehen, 
e  Verhältnisse  liegen  beim  Tetanus  schwieriger  als  bei  der 
phtherie,  wir  kennen  den  Erankheitsprozeß  nicht  so  genau  beim 

1)  Die  KamerankOste.    Hirschwald  1898. 
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Tetanus,  wie  wir  ihn  bei  der  Diphtherie  kennen.  Die  Art  d< 
Infektion,  die  Dauer  der  Inkubation  bleibt  un»  oft  beim  Tetani 
Terborgen,  und  wir  helfen  uns  bei  der  Erklärung  der  Erankheiti 
erscheinnngen  mit  der  Annahme  eines  von  den  an  der  Infektioni 
stelle  liegenden  Tetanusbaadllen  gebildeten  Toxins,  das  wir  durc 
das  Antitoxin  zu  paralysieren  suchen. 

Wenn  ich  schon  für  unsere  heimischen  Verhaltnisse  einstweile 
jeden  durch  Serum  geheilten  Tetanusfall  für  wichtig  genug  halti 
daß  er  in  der  Literatur  niedergelegt  und  weiteren  arztlichen  Kreise 
zaganglich  gemacht  werde,  so  verdient  ein  von  mir  hier  in  Tog 
behandelter  und  durch  Serum  geheilter  Fall  in  mancher  Hinsiel 
Interesse.  Er  ist  der  erste  von  den  vielen  hier  vorgekommene 
Fällen,  der  geheilt  wurde,  und  das  Serum,  das  mir  zur  VerfagoD 
stand,  war  nicht  neu.  In  den  meisten  mir  früher  zu  Gesicht  g( 
kommenen  Mitteilungen  wurde  ein  Serum  verwandt,  das  man,  nact 
dem  die  Diagnose  gestellt,  so  frisch  wie  möglich  aus  Höchst  hat! 
kommen  lassen;  ich  war  auf  die  Bestände  meiner  Regierungsapothek 
angewiesen  und  verfugte  durch  Zufall  nur  über  ein  Tetanusseran 
das  bereits  1^/4  Jahre  alt  war  (12.  II.  04  abgestempelt)  und  sie 
seit  15  Monaten  in  der  hiesigen  Apotheke  befand.  Äußerlich  wi 
keine  Veränderung  des  Antitoxins  zu  erkennen,  die  Flaschen  wäre 
gut  geschlossen,  die  Flüssigkeitsmenge  entsprach  den  aufgedruckte 
Angaben,  die  Farbe  war  die  gewohnte  gleichmäßig  gelbliche;  < 
bestanden  keine  Niederschläge  oder  auffallende  Trübungen. 

Nachstehend  in  Kürze  die  Krankengeschichte: 

Dovi,  Frau  des  farbigen  Kaufmanns  D.  6.,  ist  vor  4  Tage 
in  einem  Orte  in  Dahomey  erkrankt.  Sie  konnte  nicht  mehr  essei 
nicht  sprechen,  hatte  Schmerzen  in  allen  Gliedern  und  im  Leib 
starkes  Herzklopfen,  Fieber.  Nachdem  dieser  Zustand  einige  Tag 
angedauert  und  sich  alle  Erscheinungen  verschlimmert  hatten,  wii 
sie  auf  dem  Wasserwege  von  Dahomey  nach  Togo  gebracht  nn 
am  6.  XI.  06  mittags  dem  Hospital  zugeführt.    Sie  bot  folgendes  BiM 

Mittelgroße,  ungeßlir  20  Jahre  alte,  grazil  gebaute  Togc 
Negerin.  Gesicht  verfallen  und  verzerrt,  Gesichtsmuskeln  gespann 
besonders  die  Muskulatur  der  untern  Gesichtshälfte  (Risus  sardonieos 
Sprechen  unmöglich,  nur  unartikulierte  Schmerzenslaute  werden  g< 
äußert  Es  besteht  Kieferklemme,  die  Zahnreihen  lassen  sich  nr 
2 — 3  mm  unter  größter  Anstrengung  voneinander  entfernen.  Beii 
ersten  Versuch,  die  Kranke  anzufühlen,  tritt  ein  allgemeiner  kurz« 
Krampfzustand  mit  Opisthotonus,  Trismus  und  klonisch-tonischei 


in  Fall  Ton  Heilang  eines  Tetanus  traamatieot  durch  Seruminjektion.     103 

ittem  des  Körpers  nnd  der  Extremitäten  ein.  Der  Nacken  ist 
«if,  seine  Muskeln  fühlen  sich  hart  an,  die  Angen  sehen  starr 
eradeaus.  Interkostalmoskeln  gespannt,  Banchdecken  bretthart, 
t>ere  nnd  nntere  Extremitäten  steif,  lassen  sich  nur  mit  Mühe 
;wa8  beugen;  an  den  oberen  Extremitäten  erscheinen  die  Symptome 
icht  ganz  so  heftig  wie  an  den  unteren.  Aufrichten  des  Ober- 
»rpers  aktiv  unmöglich.  Beim  Versuch,  dies  passiv  zu  bewirken, 
ird  der  ganze  Körper  hochgehoben,  ohne  daß  eine  merkliche 
euguDg  in  der  Lendengegend  eintritt.  Stuhl  und  Urin  angehalten, 
läse  nicht  merklich  gefüllt,  starke  Schweißabsonderung.  Pat.  hat 
ii  2  Tagen  nichts  genossen,  da  sie  nur  mangelhaft  schluckte. 

Atmung  kurz,  oberflächlich,  28.  Puls  120,  irregulär,  gespannt. 
Bmperatur  in  der  Achselhöhle  39,7''.  Sensorium  frei,  Patellar- 
hnenreflexe  beiderseits  stark  gesteigert.  Lebhafte  Schmerzhaftig- 
nt  Jedes  geriuge  Berühren,  auch  bloßes  Manipulieren  in  der 
ähe  der  Kranken  löst  einen  klonisch-tonisohen  Krampf  des  Kopfes, 
ampfes  und  der  Beine  aus;  der  Krampf  dauert  10 — 30  Sekunden 
id  löst  sich  dann. 

Die  Infektionsstelle  läßt  sich  nicht  ohne  weiteres  auffinden; 
1  der  rechten  Gesichtsseite  längs  der  mandibula  sieht  man  einige 
ifere,  verschorfte  Kratzeffekte;  der  Kranken  und  ihrer  Umgebung 
t  von  einer  Verletzung  nichts  bekannt.  Auf  eine  Wiedereröffnung 
ir  fast  verheilten  Gesichtswunden  behufs  Entdeckung  der  Eingangs- 
brte  wird  verzichtet,  da  sie  zur  Sicherung  der  Diagnose  entbebr- 
;h  erscheint. 

Die  Therapie  bestand  in  sofortiger  Injektion  von  2  Dosen  Anti- 
xin,  je  eine  unter  die  Haut  eines  Oberschenkels  (=  200  Ein* 
dten);  dazu  erhielt  Pat.,  um  ihr  den  Rücktransport  zu  erleichtern, 
cg  Morphium  subkutan.  Von  einer  lokalen  Beeinflussung  der 
esichtswunde  wurde  abgesehen.  Mit  Rücksicht  auf  meine  zahl- 
ichen  chirurgischen  Patienten  und  die  unzulängliche  Isolierung 
ihm  ich  die  Kranke  nicht  in  das  Eingeborenen  hospital  auf,  sondern 
"achte  sie  in  ihrer  Privatwohnung  unter. 

Im  Krankheitsverlanfe  zeigte  sich  bald  eine  überaus  günstige 
Wirkung  der  angewandten  Therapie.  Am  7.  XI.  betrug  die  Tempe- 
ktor  38,5%  der  Puls  100,  er  war  regelmäßiger  als  tags  zuvor, 
ie  enorme  reflektorische  Erregbarkeit  hatte  erheblich  abgenommen, 
ii  meinem  Besuch  und  während  der  Untersuchung  löste  ich  keinen 
nzigen  Anfall  aus.  Das  Schluckvermögen  hatte  sich  gebessert, 
ie  Kieferklemme  bestand  dabei  noch  unverändert.    Stuhl  und  Urin 
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waren  spontan  entleert  worden.  Pat.  erhielt  eine  schwache  Morphiam' 
mixtur  znm  Einnehmen.  Die  Temperatur  ging  langsam  herab,  8i( 
betrug  am  10.  XI.  38^,  im  Allgemeinbefinden  war  eine  Bessemn; 
unverkennbar,  tetanische  Anfalle  hatte  ich  nicht  mehr  gesehen,  docl 
sollten  sie  sich  nach  Angabe  der  Angehörigen  noch  hin  und  wiedei 
wiederholen,  wenn  auch  nicht  in  der  früheren  Heftigkeit.  Ich  be 
absichtigte  daher  am  Tage  darauf  eine  weitere  Injektion  auszuführen 
bekam  aber  infolge  anderweitiger  Abhaltung  die  Kranke  an  dieseu 
und  den  beiden  folgenden  Tagen  nicht  zu  sehen.  Als  ich  sie  an 
15.  XI.  wiedersah,  hatte  die  Besserung  solche  Fortschritte  gemacht 
daß  ich  mir  weitere  Injektionen  glaubte  sparen  zu  können;  Anfalh 
waren  seit  2  Tagen  ausgeblieben,  die  Kranke  schlief  öfter  mhi; 
mehrere  Stunden,  die  Temperatur  bewegte  sich  um  37%  der  Pul 
betrug  80,  war  regelmäßig  und  gleich  stark,  noch  etwas  klein.  Ii 
allen  Gelenken  ließen  sich  aktiv  leidliche  Bewegungen  ausführen 
nur  klagte  die  Kranke  noch  sehr  über  Steifigkeit  in  den  Gliedert 
und  große  Mattigkeit;  sie  war  im  stände,  flüssige  Nahrung  bequem 
feste  mit  einiger  Anstrengung  zu  sich  zu  nehmen. 

Von  da  an  ging  die  Besserung  stetig  weiter,  am  4.  XII. 
4  Wochen  nachdem  ich  die  Kranke  zuerst  gesehen,  entließ  ich  si( 
geheilt  aus  der  Behandlung. 

Wir  sind  gewohnt,  einen  Tetanus,  wenn  er  schon  lange  besteht 
relativ  günstig  zu  beurteilen.  In  meinem  Falle  betrug  die  Krank 
heitsdauer  4  Tage,  über  die  Inkubationszeit  war  nichts  zu  ermitteb 
Nach  den  klinischen  Symptomen  ist  der  Fall  unter  die  schwere] 
zu  rechnen;  die  ganze  Körpermuskulatur  war  ergriffen,  die  Tempe 
ratur  hatte  39"^  überschritten,  es  war  ein  Fall,  den  man  im  all 
gemeinen  früher  als  hoffnungslos  ansah.  Daß  mit  der  subkutanei 
Verabreichung  des  Antitoxins  ein  sofortiger  Umschwung  eintrat 
steht  außer  Zweifel;  die  Temperatur  fiel  ab,  die  Krämpfe  ließei 
nach,  Darm-  und  Blasentatigkeit  stellte  sich  wieder  her,  das  sab 
jektive  Befinden  hob  sich.  Die  Besserung  ging  wie  gewöhnlich  be 
ausheilenden  Tetanusfällen  nur  allmählich  vor  sich,  aber  ihr  stetige; 
Fortschritt  war  nicht  zu  verkennen. 

Von  großer  Wichtigkeit  für  die  Arzneimittelversorgung  tro 
pischer  Hinterlandsstationen  ist  die  durch  diesen  Fall  erbrachte  Fest 
Stellung,  daß  das  Höchster  Tetanusantitozin  seine  volle  Wirksam 
keit  noch  zu  entfalten  vermochte,  nachdem  es  sich  1^4  Jahre  ii 
den  Tropen  befunden  und  seit  seiner  Abstempelung  in  der  Fabril 
1^/4  Jahre  verflossen  waren. 
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Über  Pfeilgifte  aus  den  Deutschen  Kolonien  Afrikas. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  2.  Deutschen  Eolonialkongreß. 

Von 
Dr.  M.  Krause. 

Die  Erforschung  der  Pfeilgifte  der  wilden  Völker  Afrikas  ist 
nt  ca.  3  Decennien  Gegenstand  der  Untersuchungen  von  Gelehrten 
erschiedener  Nationalität,  Botanikern,  Chemikern  und  Pharmakologen 
ewesen.  Das  große  Interesse,  das  die  Erkenntnis  [der  Pfeilgifte 
ietet,  ist  ein  dreifaches.  Erstens  ein  ethnologisches,  zweitens  ein 
bemisches  und  drittens  ein  pharmakologisches.  Das  chemische  und 
harmakologische  Moment  soll  in  meinem  Vortrage  hauptsächlich 
erücksichtigt  werden.  Es  bedienen  sich  die  verschiedenen  wilden 
olkerstämme  in  unseren  Kolonien  seit  alteis  her  vergifteter  Pfeile 
ir  Jagd  auf  wilde  Tiere,  zum  Kampf  gegen  den  Menschen.  Die 
eschichte  unserer  Kolonien  weist  denn  auch  manche  Verluste  ver- 
ienstvoller  Pioniere  unserer  Kolonialpolitik  auf,  die  von  einem 
feil  getroffen,  den  kolossalen  Wirkungen  des  Pfeilgiftes  erlegen 
nd.  Ich  nenne  nur  die  Namen  Hauptmann  Thieri  (Kamerun), 
eldjägerleutnant  Plehn  (Ostafrika),  Leutnant  Graf  Fugger  (Samoa). 
i  einem  Gefechte  französischer  Kolonialtruppen  im  Sudan  kamen 
if  45  durch  vergiftete  Pfeile  Verwundete  15  Tote.  Der  Tod 
at  nach  10 — 20  Minuten  ein.  Es  erscheint  daher  wünschenswert, 
icht  nur  vom  wissenschaftlichen,  sondern  auch  vom  praktischen 
tandpunkte,  die  Natur  der  Pfeilgifte  genauer  zu  studieren.  Denn 
rst  durch  die  Kenntnis  ihrer  Herkunft,  der  chemisch- 
bjsiologischen  Eigenschaften,  der  chemischen  Konstitu- 
on,  wird  man  im  stände  sein,  ein  wirkliches  Mittel 
egen  die  Giftwirkung,  gegen  die  bis  jetzt  die  Medizin 
b  machtlos  war,  im  Organismus  des  Menschen  zu  finden. 

Herr  Geheimrat  Brieger  hat  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
ch  erfolgreich  mit  Erforschung  der  Pfeilgifte  beschäftigt.  Seit 
L.  3  Jahren  bearbeiten  wir  gemeinschaftlich  mit  den  Mitteln  und 
3  Auftrage  der  Kaiserlichen  Kolonialabteilung  des  Auswärtigen 
mts   die  Pfeil-   und  Pflanzengifte   der  deutschen  Kolonien.     Ich 
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inöclite  nun  in  kurzen  Zügen,  soweit  die  Zeit  reicht,  Ihnen  dei 
gegenwärtigen  Stand  dieser  Forschungen  auseinandersetzen.  Anfiei 
uns  und  vor  uns  hahen  Fräser  und  Tillie  (Edinbnrg),  Arnaü( 
(Paris),  und  die  Deutschen  Böhm,  Gilg,  Lewin,  Schnitze  mn 
noch  andere  sich  mehr  oder  minder  eingehend  mit  den  Pfeilgiftei 
Afrikas  beschäftigt.  Vor  allem  stellte  Fräser  als  erster  fest,  dal 
im  westlichen  Afrika  das  offizinelle  Strophantin  aus  Strophantas 
arten  gewonnen,  vielfach  zur  Pfeilgiftbereitung  benutzt  wird.  Au 
den  Untersuchungen  der  genannten  Forscher  und  den  unsrigen  geh 
nun  hervor,  daß  fast  alle  Pfeilgifte  Afrikas  pflanzlichen  ürsprimg 
sind,  und  zwar  sind  es  Glykoside,  die  größtenteils  von  Pflanzen  de 
Familie  der  Apocyneen  stammen.  Die  Glykoside  sind  alle  starki 
Herzgifte,  die  auf  der  Blutbahn  mit  unheimlicher  Schnelligkei 
transportiert  werden  und  einen  systolischen  Herztod  hervorrufen 
Die  Glykoside  sind  Körper,  die  chemisch  den  Znckerarten  verwand 
sind.  Ihre  Spaltungsprodukte  sind  auf  der  einen  Seite  Znckerarten 
auf  der  anderen  ungiftige  Produkte.  Sie  stellen  im  OrganismQ 
der  Pflanze  ein  Zwischenprodukt  beim  Aufbau  der  Stärke  dar.  Di 
Pfeilgift glykoside  Afrikas  sind  ca.  40  mal  so  giftig  als  das  Gift  de 
Kreuzotter.  Nur  in  einigen  wenigen  Gebieten  sind  diese  Pflanzen 
gifte  mit  tierischen  Giften  vermischt.  So  benutzte  man  in  Tog 
das  Gift  der  Puffotter,  in  Südwestafrika  verwenden  die  Bergdamara 
ein  Toxalbumin,  das  von  einer  Käferlarve,  der  Diamphidia  locnsta 
herrühren  soll.  Wahrscheinlich  aber  resultiert  dies  Toxalbumi: 
aus  pathogenen  Mikroorganismen,  die  in  großer  Zahl  auf  diese 
Larve  vorkommen.  Leider  hatten  wir  nur  sehr  wenig  Material  zc 
Verfügung,  um  diese  Frage  definitiv  entscheiden  zu  können.  Briege 
und  Disselhorst  isolierten  aus  dem  Pfeilgift  verschiedener  Yölkei 
stamme  Ostafrikas,  wie  die  der  Wakamba,  Wagogo,  Wapogorro,  di 
sich  gegenwärtig  im  Aufstande  befinden,  schön  kristallisiereDd 
Glykoside,  die  in  ihrer  Wirkung  auf  den  Organismus,  in  ihrer  Giftig 
keit  dem  Strophantin  außerordentlich  ähnlich  sind  und  von  de 
Acocanthera,  wahrscheinlich  von  der  Acocanthera  Schimperi  ud 
Deflersii  abstammen.  Brieger  fand  als  erster,  daß  in  den  Aco 
canthera- Arten  ein  amorphes  und  ein  kristallinisches  Glykosid  ent 
halten  sind.  Die  Acocanthera-Arten  sind  über  ganz  Afrika,  be 
sonders  im  Osten  außerordentlich  verbreitet,  nach  dem  Urteil  de 
ausgezeichneten  Kenners  der  Flora  Afrikas,  Herrn  Professor  Gilg 
von  der  Somaliküste  bis  zur  Nordgrenze  Natals.  Die  Bestimmunj 
der  einzelnen  Art  ist  ziemlich  schwierig,  zumal  die  Botaniker  de 
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erschiedenen  Nationen  sich  selbst  nicht  darfiber  einig  zn  sein 
cheinen.  Wir  konnten  jedenfalls  feststellen,  daß  Acocanthera 
bessinica  von  verschiedenen  Standorten  kein  kristallinisches  Glykosid 
nthalt,  im  Gegensatz  zn  Deflersii  und  Schimperr.  Die  fast  über- 
instimmenden  Analysenzahlen  und  sonstige  Daten  der  Apocyneen- 
rlykoside  hatten  mich  zu  der  Ansicht  gebracht,  daß  hier  in  Bezug 
af  die  chemische  Konstitution  eine  engere  Verwandtschaft  yor- 
anden  ist.  Dieselbe  Beobachtung  machte  Böhm  beim  Digitalin 
nd  beim  Echugin,  einem  südwestafrikanischen  Pfeilgift-Glykosid 
as  Adenium  Boehmianum.  Ich  stellte  nun  auf  physikalisch- 
hemischem  Wege,  nämlich  mit  Hilfe  des  Brechungs- 
xponenten  und  der  Dispersion  fest,  daß  alle  die  yon  uns 
ntersuchten  Glykoside  der  Apocyneen,  n&mlich  Stro- 
hantin,  Abessinin,  Acocantherin,  mit  dem  Digitalin  dem 
irksamen  Glykoside  der  Digitalis  purpurea  bis  zur  Ste- 
Boisomerie  identisch  sind. 

Vom  allgemeinen  menschlichen  Standpunkte  aus  war  es  ge« 
oten,  zu  versuchen,  ob  man  Gegenmittel  gegen  diese  so  furcht- 
aren  Gifte  ausfindig  machen  könne.  Wir  trachteten  daher  bei 
iseren  üntersuchuDgen  nicht  zuletzt  danach,  ein  geeignetes  Mittel 
I  finden,  nach  dem  verschiedene  andere  Forscher,  wie  Lewin  u.s.  w.» 
^er  vergeblich  gesucht  hatten,  um  die  Gifbwirkung  im  Organismus 
1  Temichten.  Da  man  gegen  Glykoside  nicht  wie  gegen  Toxine 
id  Tozalbumine  immunisieren  kann,  versuchten  wir  durch  Fer- 
ente  die  Glykoside  zu  spalten.  Merkwürdigerweise  erwies  sich  die 
iastase  als  relativ  geeignet,  während  andere  als  glykosidspaltend 
^kannte  Fermente  versagten.  Wir  konnten  durch  Einspritzen 
on  Diastase  gleich  nach  dem  Einverleiben  des  Giftes  den 
od  immer  verzögern,  und  bei  einer  Beihe  von  Versuchs- 
ieren, die  bis  zur  fünffach  tödlichen  Dosis  Gift  erhalten 
atten,  die  Tiere  wiederholt  gesunden  sehen.  Ich  glaube 
ickt,  daß  man  auf  andere  Weise  als  auf  fermentativem  Wege 
ie  Pfeilgiftwirkung  wird  vernichten  können.  Es  wäre  aber  bei 
em  ungeheuren  Pflanzenreichtum  Afrikas  nicht  unmöglich,  daß 
gend  eine  Pflanze  ein  Ferment  produziert,  das  in  viel  stärkerem 
[aße  als  die  Diastase,  die  hier  in  Betracht  kommenden  Pfeilgift- 
lykoside  in  ihre  unschädlichen  Komponenten  spaltet.  Die  uns 
OS  den  Kolonien  häufiger  gesandten  Gegengifte  und  Mittel  der 
ichwarzen  erwiesen  sich  stets  als  vollkommen  erfolglos.  Die  Unter- 
cichnngen  werden  auch  darüber  unsererseits  fortgesetzt. 
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Bisher  habe  ich  nur  von  der  Giftwirkung  and  ihrer  Ter 
nichtnng  gesprochen,  nicht  von  dem  pharmakologischen  Wert  dei 
Pfeilgifte.  Es  ist  eine  wanderbare  Fügnng  der  Schopfong,  daf 
diese  Gifte,  die  zarVemichtang  des  Menschen  dienen,  gleichzeitig  wert- 
volle Heilmittel  sind,  die  dem  leidenden  Mitmenschen  Linderaiig 
spenden.  Diese  Eigenschaft  der  Pfeilgifte  als  wertvolle  Herzmittel 
war  denn  anch  far  ans  ein  besonderer  Ansporn,  nach  einem  Mittel 
zu  Sachen,  welches  die  den  bisherigen  Herzmitteln,  Digitalin,  Stro- 
phantin, anhaftenden  Unzntraglichkeiten,  Erhöhang  des  Blntdracks, 
eventaell  kamalative  Wirkang  nicht  besitzt.  Es  scheinen  auch  in 
dieser  Hinsicht  ansere  üntersachangen  nicht  ganz  frachtlos  za  Te^ 
laafen.  Es  gelang  mir,  ans  einer  Pflanze,  die  in  Sodwestafriki 
zar  Pfeilgiftbereitang  benatzt  wird  and  die  der  leider  gefalleo« 
Bezirksamtmann  von  Bnrgsdorf  gesammelt  hat,  einen  in  Wassei 
leicht  löslichen,  gat  kristallisierenden  Körper  za  isolieren,  der  di( 
wertvolle  Eigenschaft  hat,  den  Herzschlag  za  verlangsamen,  dv 
Systolen  ergiebiger  za  machea  und  vor  aUen  Dingen  dabei  dei 
linken  Ventrikel  in  seiner  Arbeit  za  beeinflussen.  Aas  Mangel  ai 
aasreichendem  Material  konnten  bisher  nur  Tierversuche  angestell 
werden.  Wie  weit  diese  Substanz  geeignet  ist,  die  anderen  Ben 
mittel,  besonders  das  Digitalis  zu  ersetzen,  kann  erst  entschiede! 
werden,  wenn  wir  für  klinische  Zwecke  größere  Mengen  von  reine 
Substanz  zur  Verfügung  haben  werden.  Unter  diesen  vielen  Gift 
pflanzen,  die  uns  zur  Untersuchung  iibergeben  worden,  scheinei 
sich  noch  manche  Pflanzen  zu  befinden,  die  auch  für  andere  Indi 
kationen  für  die  Pharmakologie  wertvolle  Produkte  enthalten. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  den  Wunsch  aussprechen,  dal 
wir  uns  bei  unseren  diesbezüglichen  Untersuchungen  auch  ferne 
der  wertvollen  Unterstützung  der  Kaiserlichen  Eolonialabteilnng  zi 
erfreuen  haben  möchten.  Ist  doch  die  Flora  unserer  Kolonie! 
reich  an  Giftpflanzen  und  gehören  doch  heute  noch,  trot: 
des  enormen  Aufschwunges  der  synthetischen  Chemie 
reine  Pflanzenprodukte,  wie  Chinin,  Morphium  u.  a.,  zi 
den  ersten  Heilmitteln.  Es  ist  daher  die  Hoffnung  be 
rechtigt,  daß  die  in  pharmakologischer  Beziehung  wenij 
untersachte  Pflanzenwelt  unserer  Kolonien  noch  einei 
reichen  Schatz  an  therapeutisch  wirksamen  und  ökono 
misch  wertvollen  Stoffen  birgt,  zu  deren  Hebung  und  Ver 
Wertung  auch  in  Zukunft  unsere  Untersuchungen  dienei 
sollen. 
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Die  Leberkongestion,  ihre  Beseitigung 
und  Unterscheidung  vom  Leberabsceb. 

Von 
Marine-Oberstabsarzt  Krämer,  Kiel. 

Wie  Sachs  ^)  vor  30  Jahren  für  den  idiopathischen  Leber- 
ibsceß,  so  muß  ich  der  Leberkongestion  erst  das  dentsche  Bfirger- 
echt  erwerben,  ehe  ich  Yon  ihrer  Heilang  spreche.  Obwohl  sie 
kämlich  den  Engländern,  Franzosen  nnd  Holländern  längst  bekannt 
st,  ist  sie  nns  Deutschen  wenig  geläufig,  wohl  weil  sie  vornehmlich 
\s  tropisch  gilt  und  auch  in  ihren  markanteren  Formen  ja  dort 
laoptsächlich  auftritt.  Seit  aber  die  Arbeit  von  PeP)  über  die 
ardiven  Leberabscesse  dargetan  hat,  daß  solche  10  bis  20  Jahre 
ind  mehr  nach  der  Heimkehr  aus  den  Tropen  noch  auftreten  können, 
mi  man  auch  geringere  Lebererkrankungen  tropischen  Ursprungs 
ederzeit  bei  uns  erwarten  müssen,  nachdem  Deutschland  ein  Kolonial- 
eich  geworden  ist.  In  der  Tat  habe  ich  im  Juli  und  Aagust  1906 
m  Kieler  Marinelazarett  5  Fälle  von  Leberschwellungen  zu  be- 
obachten Gelegenheit  gehabt.  Von  diesen  war  allerdings  nur  einer 
line  unkomplizierte  Leberkongestion,  welche  ich  ihrer  Eindeutigkeit 
lalber  unten  mit  4  anderen  Krankengeschichten  zusammen  yer- 
iffentlichen  will,  nur  einige  wenige  Fälle  im  ganzen  unter  den  zahl- 
eichen Leberanschwellungen  geringeren  Grades,  die  mir  im  Lauf 
ier  letzten  15  Jahre  zu  Gesicht  kamen. 

Was  die  deutsche  Literatur  über  den  Gegenstand  betri£Ft,  so 
lat  sie  dieser  Form  der  Lebererkrankung  wenig  oder  gar  keine 
Beachtung  geschenkt,  und  erwähnt  fand  ich  die  Leberkongestion 
üs  solche  überhaupt  nur  bei  Lenhartz,  der  im  4.  Bande  (3.  Auf- 
age,  Seite  962)  des  Penzoldt-Stintzingschen  Handbuches  der 
rherapie  der  inneren  Krankheiten  sagt:  „Der  ,Conge8tion  of  the 
iver*  und  ,conge8tion  du  foie^  pflegen  die  englischen  und  französischen 

^)  Sachs.  Über  die  Hepatitis  der  beißen  Länder.  Arcb.  f.  Klin.  Gbir., 
3d.  19. 

')  Pel,  P.  K.  Ober  tardive  Leberabscesse  nach  tropischer  Dysenterie. 
Berlin.  Klin.  Wocb.  1904. 
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Lehrbücher  einen  weitaus  größeren  Raum  und  weiter  ausholeDdc 
Betrachtungen  einzuränmen  als  dies  in  deutschen  Lehrbüchern  durch- 
gängig der  Fall  ist.  Das  Verfahren  der  letzteren  hat  in  der  meisl 
geringen  klinischen  Bedeutung  dieser  Form  Yon  Leberhyperamu 
seine  gute  Begründung/^ 

Die  Leberhyperämie  bespricht  Hirsch  in  seiner  geographische! 
Pathologie  besonders  neben  der  eigentlichen  Leberentzündung.  E 
fuhrt  aus  unter  einigen  Belegen  von  Haspel,  Pruner,  Hag 
mann  u.  s.  w.,  daß  die  Leber  in  den  heißen  Ländern  auch  im  ge 
Sunden  Zustande  ein  betrachtlich  größeres  Volumen  periodisch  ode 
dauernd  annehme  als  im  gemäßigten  Klima.  Beschuldigt  wird  Fett 
ieibigkeit,  Unmäßigkeit  im  Essen  und  Trinken  und  die  Hit» 
Heymann  nimmt  sogar  eine  Akklimatisations-Leberhypertrophi 
für  den  indischen  Archipel  in  Anspruch,  die  nahezu  jeden  Eorop« 
im  Laufe  des  ersten  Aufenthaltsjahres  befalle,  meist  ohne  Bc 
schwerden  und  Erscheinungen  bestehen  bleibe  und  später  nach  d( 
Rückkehr  nach  Europa  wieder  sich  zurückbilde.  Eohlbrugge 
spricht  in  ähnlichem  Sinne  neuerdings  von  der  tropischen  Lebei 
hypertrophie,  die  er  als  „Leberhärte^^  bezeichnet  wissen  wil 
Scheube  jedoch,  in  seinem  bekannten  Buche  über  die  „Knni 
heiten  der  warmen  Länder'^  spricht  nur  yon  einer  „Hepatitis  d< 
warmen  Länder^',  yon  einer  entzündlichen  Schwellung,  die  entwed< 
in  Resolution  übergehe,  oder  zur  Eiterung  und  AbBceßbildao 
führe.  Glücklicherweise  hat  uns  aber  der  Chinafeldzug  eini( 
interessante  Arbeiten  gebracht,  yon  denen  ich  die  yon  Schlayer 
herausheben  will.  Neben  zahlreichen  Fällen  yon  Leberabsoes» 
berichtet  er  über  23  einfache  Leberentzündungen  mit  und  ohi 
Temperatursteigerung,  die  alle  langsam  heilten.  Ich  werde  dara' 
noch  unten  zurückkommen. 

Im  Gegensatz  hierzu  sei  nur  einiges  wenige  aus  der  frai 
zösischen  und  englischen  Literatur  erwähnt.  A.  Corre')  unte 
scheidet  eine  „congestion  du  foie^^  im  Gegensatz  zur  Hepatitis  suppan 
tjya.  Erstere  teilt  er  in  eine  chronische  Form  und  in  eine  foro 
aigue,  welche  häufig  in  die  Hepatitis  suppurativa  übergehe.  Die 
akute  Form  tritt  plötzlich  unter  Übelkeit,  Erbrechen  und  Schwe 


^)  Kohlbrugge.  Die  Behandlung  der  tropischen  Leberhypertrophie  od 
lieberh&rte.    Arch.  für  Schiffs-  und  Trop.-Hyg.,  Bd.  2. 

*)  Schlayer.  Zar  Diagnose  des  Leberabscesses  nach  Rahr.  Mflnch.  Me 
Woch.  1903,  p.  1872. 

*)  Corre,  A.    Trait^  dinique  des  maladies  des  pays  ohands.    Paris  188 
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n  rechten  Hypochondriam  aaf.  Geringe  Lebervergrößernng  und 
cterns,  remittierendes  Fieber  (eine  Tabelle  zeigt  7  Tage  lang  Fieber 
on  38 — 39,6°  C,  dann  lytisch  raschen  Abfall,  periode  de  tnm^ 
ustion  et  de  resolntion).  Bei  der  chronischen  Form  besteht  Schwel- 
mg  and  häufig  Schmerzfaaftigkeit  bei  der  Palpation.  Icterus 
öcfastens  an  der  Augenbindehaut  wahrnehmbar,  selten  Fieber, 
ihnlich  H.  de  Brun^)  der  noch  betont,  daß  wenn  das  Fieber  nach 
bis  2  Wochen  nicht  schwinde,  an  suppuratiye  Hepatitis  gedacht 
rerden  müsse. 

Von  den  Engländern  genügt  es,  die  Abhandlung  des  sehr 
rfahrenen  indischen  Arztes  Henry  Cayley*)  über  die  tropischen 
leberkrankheiten  zu  erwähnen.  Er  unterscheidet  folgende  markierte 
'onnen: 

1.  Akute  Kongestion  oder  Entzündung  der  Lebersubstanz,  als 
[epatitis  bekannt. 

2.  Tropischer  Leberabsceß,  durch  akute  oder  chronische  Eon- 
estion enstanden,  ohne  aktive  Symptome. 

3.  Pyämischer  Leberabsceß,  durch  septische  Absorbierung  aus 
^ysenteriegeschwüren. 

4.  Chronische  Eongestion  und  Leber yergrößerung,  woran  die 
leisten  Europäer  in  Indien  leiden,  durch  Hitze,  langen  Aufenthalt 
1  den  Tropen  und  „overstimulating  diet^*  entstanden. 

5.  Chronische  Vergrößerung  und  Induration  der  Leber,  durch 
lalaria  entstanden,  welche  oft  in  wachsige  oder  speckige  Degene« 
ation  oder  in  fettige  Vergrößerungen  übergebt. 

Wie  schon  aus  dem  Vorhergehenden  hervorging,  sieht  man  die 
Irsache  der  Leberkongestion  in  Hitze,  überreicher  Nahrung,  in 
lalaria  und  Dysenterie.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  aber  aaßer- 
em  noch  der  Alkohol,  dessen  deletäre  Wirkung  besonders  Sachs 
lervorhebt,  während  dieser  wie  auch  Frerichs  die  Dysenterie  als 
Irsache  leugnen.  Ihre  Argumente  gelten  zwar  yornehmlich  dem 
ieberabsceß,  können  aber  mit  demselben  Recht  für  die  Kongestion 
Q  Anspruch  genommen  werden.    Dysenterie  ^)  als  Ursache  ist  aber 


M  de  BruD,  H.    Maladies  des  pays  chands. 

')  Gayley,  Henry.  «Tropical  diseases  of  tbe  liver  in  Andrew  David- 
ons  Hygiene  and  Diseases  of  warm  climates.  Edinburg  und  London  1893, 
\.  612. 

*)  Gemeint  ist  immer  die  Amöbendysenterie,  da  die  tropische  Basillen- 
iibr  noch  nicht  genflgend  geklärt  ist  (Siehe  R.  Rüge:  „Bazillenruhr 'S 
tfenses  Handbuch  der  Tropenkrankbeiten  Bd.  II,  S.  220.) 
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jetzt  eine  so  allgemeine,  ärztliche  Erfahrnng,  daß  dies  einer  weiten 
Aosfuhrang  nicht  mehr  bedarf.  Sagen  doch  Ketsch  und  Kiener 
in  ihrer  ansführlichen  Abhandlung:  „La  dysenterie  est  la  cau 
specifiqae  des  absces  du  foie/^  Nach  Hirschs  Zusammenstellungf 
wurde  in  20  %  aller  tödlich  verlaufenen  DysenteriefiLlle  auf  de 
Seziertisch  Leberabsceß  gefunden.  Von  neueren  Arbeiten  fai 
Koch^inl6  Fällen  jedesmal  anamnestisch  Dysenterie  und  Wendel 
in  6  Fällen  5 mal.  Beide  betonen  außerdem,  daß  die  Dysenter 
oft  80  chronisch  yerläuft,  daß  erst  die  Sektion  das  Vorhandensein  tq 
Ruhr  durch  Darmgescbwüre  nachzuweisen  vermag.  Ebenso  Kramm 
und  Koch. 

Das  Entstehen  der  Leberanschoppung  bedarf  so  schwen 
Noxen  nicht.  Es  wurde  schon  erwähnt,  daß  gewohnheitsmäßig 
überreiche  Nahrung  eine  physiologische  Hyperämie  der  Leber  herbe 
fuhrt,  welche  im  Lauf  der  Zeit  eine  dauernde  Yei^ößerung  Te; 
ursacht.  Lander  Bruntons  Untersuchungen  bei  einem  frisch  g« 
töteten  Tiere  hat  ergeben,  daß  durch  künstliche  Aufrechterhaltaii 
bezw.  durch  Vermehrung  und  Verminderung  des  Pfortaderzuflosst 
man  die  weiche  Leber  wie  einen  Schwamm  ausdehnen  und  zi 
sammenfallen  lassen  kann.  Es  ist  erklärlich,  daß  nach  übermäSigi 
Fett-  und  Fleischnahrung  unter  Anhäufung  von  Gallensäuren  ein 
Deponierung  von  Fett  in  den  Leberzellen  stattfindet.  Bei  diese 
Zuständen  ist  die  Funktion  der  Leber  gar  nicht  oder  nur  weni 
herabgesetzt;  eine  Entzündung  und  Verstopfung  der  GallengäDg 
findet  nicht  statt,  im  Gegenteil  fließt  die  Galle  reicher  denn  sonsi 
Icterus  und  Fieber  fehlen.  Findet  neben  der  üppigen  Nahrangs 
aufnähme,  und  wiederum  besonders  in  den  Tropen,  eine  starke  Zu 
fuhr  von  alkoholischen  Getränken  statt,  während  Körperbeweguiijz 
wie  regelmäßig  bei  Trinkern,  mangelt,  dann  tritt  eine  chronisch 
Leberkongestion  im  Laufe  der  Zeit  fast  immer  in  Erscheinung 
Besonders  aber  die  Potatoren  sind  es,  welche  zur  akuten,  fieber 
haften  Leberkongestion  disponiert  sind.  Diese  ist  mit  einer  klein 
zelligen  Infiltration  in  geringerem  oder  größerem  Maße  verbundeo 

1)  Kelsch  und  Eiener.  Trait^  des  maladies  des  pays cbauds.  Paris  1889 
•)  Koch,  J.  A.     Ober  tropische  Leberabscewe,    Miit  aus  den  Grcnxg 
der  Med.  u.  Chir.,  Bd.  13,  1904,  p.  81. 

•)  Wendel.     Ober  tropische  Leberabacesae.    Deutsche  Zeitachr.  f.  Chir. 

Hd.  78. 

«)  Kramm,  A.  LeberentzQnduDg nach Buhr.  Denteche Zeitachr. f. GiirurgK 

1902,  Bd.  28. 


ie  LeberkoDgeBtion,  ihre  Beaeitigiiiig  a.  Unterscheidung  vom  Leberabsoefi.     1 1 3 

ad  der  Ausgang  in  Leberabsceß  ist  immer  im  Bereich  der  M5g- 
[^hkeit,  wenn  der  Heilang  nicht  die  Wege  geebnet  werden.  Es 
t  nabeliegend,  daß  bei  einer  Herabsetzung  der  Darmfanktion,  bei 
ner  chronischen  Gastritis  und  Enteritis  leichter  Zersetzungsprodukte 
1er  Mikroorganismen  Yom  Blut  aufgenommen  und  durch  die  Pfort* 
ier  der  Leber  zugeführt  werden.  Man  muß  erlebt  haben,  wie  in 
m  Tropen  an  septischen  Krankheiten  Verstorbene  oder  auf  dem 
cblachtfeld  Gefallene  in  wenig  Standen  in  Fäulnis  übergegangen 
od,  um  den  zersetzenden  Einfluß  einer  hohen  Wärme  zu  verstehen. 
I  Betreff  des  Alkohols  führt  Cayley  die  Beobachtuogen  der 
emperance-Association  in  Indien  an,  wonach  im  Jahr  1889  von 
)000  Mann  der  bengalischen  Armee  lOOOO  Abstinenten  waren, 
lese  Abstinenzler  hatten  4,1  %  Kranke  und  0,3%  TodesföUe  gegen 
5  and  1,6  der  übrigen  Armee,  und  dies  bei  der  Annahme,  daß 
ie  Abstinenten  sich  hin  und  wieder  einen  Ausfall  gönnten.  Ich 
abe  bei  Duncan^)  allerdings  aach  Angaben  gefanden,  wonach 
äßige  Trinker  in  Indien  bei  den  Feldzügen  sich  in  günstigerem 
esnndheitszustand  befanden  als  totale  Abstinenten;  aber  als  be- 
)Dders  schädlich  wird  fast  allgemein  auch  nur  der  dauernde  Exzeß 
lehnet,  und  als  Tatsache  bleibt  bestehen,  daß  Eiogeborene  und 
rauen  nur  äußerst  selten  an  Lebererkrankungen  leiden.  Sachs 
mchtet,  daß  unter  113  Fällen  mit  Leberabsceß  nur  6  Frauen 
aren,  yon  denen  eine  als  Potatrix  bekannt  war.  de  Castro 
eilt  das  Verhältnis  von  170:8,  Rouis  258:8  und  Waring  in 
adien  300 :  9.  Es  ist  also  zweifellos,  daß  darch  den  Alkohol, 
ie  durch  starke  Flüssigkeitszufuhr  überhaupt  eine  mechanische 
berlastnng  und  Schädigang  des  Yerdaaungstraktus  herbeigeführt 
ird  und  daß  ihm  ein  prädisponierendes  Moment  bei  der  Leber- 
rkrankung  zugesprochen  werden  muß.  Daraus  ergibt  sich  die 
herapie.  In  der  Literatur  redet  man  durchgängig  der  blanden 
^iät  bei  der  Behandlung  der  Leberkongestion  das  Wort.  Die  Fran- 
ken empfehlen  Milch,  Suppen,  Eier  n.  s.  w.,  Mineralbrunnen, 
[öhenklima.  Wegreise  aus  den  Tropen,  Bett,  Femhaltung  yon  Zug- 
ift,  Aderlaß,  Abfuhr-  und  Brechmittel,  letzteres  besonders  auch 
ie  Engländer  und  Holländer.  Auch  wird  Vermeidung  von  Alkohol 
Is  wichtig  anerkannt.  Kohlbrugge  im  besonderen  empfiehlt  eine 
LTt  Bauchmassage  durch  Hände  auf  die  Hüften  legen  (Daumen 
ach  hinten,    Finger  über  den  Leib)  und  dabei  tiefe  Inspiration. 


')  Dane  an.    The  prevention  of  diseaae  in  tropical  campaigna,  1888. 
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Soweit  man  nicht  die  Komplikation  mit  LeberabsceB  befnrchi 
wird  die  Prognose  günstig  gestellt,  wie  z.  B.  Martin  sagt,  d 
in  allgemeinen  und  nnter  geeigneter  Behandlung  alle  Fälle  ?< 
Leberkongestion,  die  aktiven  und  passiven,  in  Heilung  ausgehe 
Freilich  geben  die  meisten  zu,  daß  diese  oft  recht  lange  auf  sii 
warten  laßt. 

Es  gelingt  die  Dauer  sehr  abzukürzen  und  sicherzi 
stellen,  wenn  man  die  geeignete  Form  für  die  Diät  strei 
einhält.  Diese  wäre  die  folgende:  Entziehung  Ton  Alkohol,  son 
überhaupt  jeglicher  Flüssigkeit  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Tas 
Kaffee  oder  Tee  morgens  und  abends  und  nötigenfalls  mittags  eini 
kleinen  Teller  Suppe,  Entziehung  Ton  Fleisch,  Fett  und  sann 
Speisen.  Die  bei  dieser  strengen  Diät  oft  eintretende  Stuhlrc 
haltuDg  ist  unschädlich,  selbst  wenn  sie  über  eine  Woche  sich  e 
streckt,  und  wird  am  besten  durch  Tamarinden,  Cascara  sagra^ 
oder  durch  Klistiere  (Olycerinspritze)  behoben.  Bei  Magenbeschwerdi 
und  Leberschmerzen  gibt  man  abends  einen  hydropathischen  Ui 
schlag  um  den  ganzen  Leib,  von  den  Achselhöhlen  bis  zum  Gesi 
reichend,  der  in  der  Frühe  abgenonunen  vrird.  Es  wird  dann  d 
Leib  trocken  abgerieben  und  noch  eine  Stunde  Bettruhe  yerordnc 
Die  prompte  Wirkung  dieser  Trockendiät  geht  aus  den  folgend« 
Krankengeschichten  hervor. 

1.  Oberleutnant  z.  S.  P.  an  Bord  S.  M.  S.  Stosch,  Kiel  189 
War  zuvor  in  Ostafrika  an  Malaria  erkrankt  gewesen.  Jetzt  klagi 
er  über  schlechten  Appetit  und  Schmerzen  in  der  rechten  Seit 
welche  Ende  des  Sommers  so  stark  wurden,  daß  er  nicht  ohne  Ui 
behagen  mehr  auf  dem  Rücken  zu  liegen  yermochte  und  meist  ai 
einem  Feldstuhle  saß.  Die  Leber  überragte  fast  um  Handbreite  de 
Rippenbogen,  war  deutlich  fühlbar  und  auf  Druck  sehr  scbmerzhai 
Zeitweilig  geringes  Fieber,  kein  Icterus,  kein  Gallenfarbstoff  i 
Uam.  Wollte  sich  einer  strengen  Diät  nicht  fugen.  Er  erhie 
3  Monate  Urlaub,  währenddessen  er  in  Berlin  sich  von  ersten  Arzt« 
untersuchen  ließ  und  eine  Badekur  gebrauchte.  Nach  der  Rüd 
kehr  war  der  Zustand  annähernd  derselbe.  Er  willigte  nun  in  d 
ftirenge  Diät  ein.  Schon  wenige  Tage  nach  Beginn  derselben  fubli 
er  sich  bedeutend  besser  und  vermochte  seinen  Dienst  wieder  a 
remebeo.  Nach  14  Tagen  ragte  die  Leber  nur  noch  eine  Qae 
fingerbreite  über  den  Rippenrand.  Es  erfolgte  ein  Kolikanfall,  ohi 
dal<  sich  Gallensteine  finden  ließen.     Seitdem  geheilt  geblieben. 

2.  Regierungsbeamter  R.  auf  Samoa,   1898,  vorher  in  Os 
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Frika  an  Malaria  krank,  bekam  im  Juli  einen  Schüttelfrost.  Die 
shandelnden  Arzte  erkannten  auf  Malaria  nnd  hatten  die  Rück- 
mduDg  in  die  Heimat  in  die  Wege  geleitet.  Ich  sah  den  Patienten 
Dgefihr  eine  Woche  vor  Abgang  des  Dampfers,  Fieber  zwischen 
i  und  39^  schwankend,  heftiges  Erbrechen,  Leber  deutlich  yer- 
roßert  nnd  anf  Dmck  empfindlich.  Da  die  fernere  Anwesenheit 
»  Patienten  aus  politischen  Rücksichten  Yon  höchster  Bedeutung 
ar,  setzte  ich  sein  Bleiben  durch.  Am  2.  Tag  nach  Beginn  der 
iatkur  Temperatur  regelrecht,  Lebergrenze  nach  14  Tagen.  Diät 
Wochen  eingehalten  und  gesund  geblieben. 

3.  Oberbootsmannsmaat  B.  an  Bord  S.  M.  S.  Stosch,  Kiel 
$99,  war  an  Bord  S.  M.  S.  Schwalbe  vom  14.  bis  30.  Januar 
i91  in  Ostafrika  an  Darmkatarrh  erkrankt  gewesen,  und  vom 
l.  Februar  bis  23.  April  1899  an  Typhus  in  Kiel.  Zugang  am 
).  Juli  mit  Leibschmerzen,  Schwere  in  den  Beinen,  Knöchel- 
ischwellung,  Appetitlosigkeit.  Leber  um  2  Querfinger  breit  den 
ippenrand  überragend,  derb  sich  anfühlend,  beim  Perkutieren 
hmerzend.  Drin  ohne  Eiweiß  und  Galle.  Temperatur  abends  bei 
igang  38,2^,  spater  regelrecht  oder  nur  wenig  erhöht.  Da  das 
^biff  ins  Ausland  ging,  war  Entscheidung  notwendig.  Nach  zehn- 
giger  Beobachtung  und  bei  Ausschloß  anderer  Leiden  Trocken- 
ät.  Beschwerden  yersch wanden  rasch,  keine  Temperaturerhöhung 
ehr,  nach  14  Tagen  Leberrand  um  1  cm  zurückgegangen.  Gesund 
ablieben  trotz  erneuten  Tropenaufenthalts. 

4.  Oberbuchsenmachersmaat  R.  an  Bord  S.  M.  S.  Weißen- 
arg,  Kiel  1901,  litt  1895  auf  der  Bückreise  vom  Iltis  in  Ost- 
lien  an  ruhrartigen  Durchfällen  mit  Schleim-  und  Blutflöckchen. 
rährend  der  letzten  Zeit  der  Ghinaexpedition,  an  der  er  teilnahm, 
nbehagen,  Appetitlosigkeit  und  starke  Abmagerung.  Jetzt,  am 
i.  Jani,  Schüttelfrost  mit  Schweiß,  nach  2  Stunden  der  Anfall 
>räber.  Ebenso  am  24.  und  25.  mittags,  weshalb  Krankmeldung 
rfolgte.  Das  auch  weiterhin  stetig  und  kurz  anfalls weise,  zeit- 
eise recht  heftig  auftretende  Fieber  (am  27.  max.  41,2°)  legte 
en  Verdacht  auf  Malaria  nahe.  Blutuntersuchung  durch  Ober- 
^absarzt  Buge  negativ.  Harn  ohne  Eiweiß  und  Galle.  Patient 
ibt  nirgend  Schmerzen  an,  sieht  nur  blaß  nnd  zitternd  aus.  Leber 
icht  druckempfindlich,  aber  hart  sich  anfühlend  nnd  den  Rippen- 
ftnd  um  2  Querfingerbreiten  überragend  (5  cm  vom  Nabel).  Am 
0.  Juni  Fieber  39,0'',  strenge  Diät;  am  folgenden  Tag  höchste 
Temperatur  37,3*",  weiterhin   unter  37°  bleibend.     Nach  9  Tagen 
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Ij^rrmud  am  2  cm  zaräckgewichen.    Als  dienstföhig  entlasse] 
^ij$iizd  geblieben. 

5.  Torpedobeizer  E.,  Marinelazarett  Kiel,  Zugang  2. 
:^>5  v^pen  Malariarüekfall;    erste  Erkrankung  angeblich  in 
;^4  in  China.     Mitte  November  desselben  Jahres  bis  Mitte 
1A^5  1^  er  in  Tsintaa  krank  an  Rahr.    Darchfall  jetzt  nocb 
^m$e  vorhanden.     Jeden  2.  bis  3.  Tag  Fieber  bis  zu  39,0''. 
tvischen    regelrecht.      Untersuchung    auf    Malaria    negativ. 
j.  Attgttst  in  meine  Behandlung  übergegangen,    harter  Lebe 
uml  Lebervergrößerung  festgestellt,  Maße  0:5:10:16:24  cm. 
^iw^ilW  und  gallenfrei.    Strenge  Diät.    Fieber  trat  nicht  mein 
l^bergrenze   nach    8  Tagen  0:8:10:17:24cm.      Bei    der 
)«»$aug  am  19.  August  Leber  den  Rippenrand  um  kanm  Querfi 
breite  überragend. 

Die  aufgeführten  Fälle  sind  demnach  2  akut  fieberhaf 
und  4.)  und  3  chronische  mit  geringen  oder  gar  keinen  Tempei 
«teigernngen.  Als  Ursache  erscheinen  Malaria,  Typhus  und 
euterie.  In  allen  Fällen  beseitigte  die  strenge  Diät  fast  unmiti 
Heachwerden  und  Fieber.  Inwieweit  es  sich  um  einfache  I 
ausohoppangen  gehandelt  hat  oder  um  eitrige  Hepatitis  im  6< 
von  Ruhr,  läßt  sich  natürlich  nicht  sagen.  Daß  aber  au 
solchen  Fällen  die  Trockendiät  günstig  einwirkt,  scheinen  m 
beiden  folgenden  Fälle  zu  beweisen. 

6.  Marinestabsarzt  E.  ging  im  März  1899  im  Marinela: 
Kiel  zu.  Vorher  in  Qstafrika  malaria-  und  ruhrkrank. 
Appetitlosigkeit,  Leibbeschwerden  und  mäßig  starkes,  schwank 
Fieber.  Von  verschiedenen  behandelnden  und  konsultierenden  A 
wurde  keine  bestimmte  Diagnose  gestellt;  man  nahm  lar 
Malaria  oder  chronische  Dysenterie  an.  Als  ich  den  Pati 
untersucht  hatte,  entschied  ich  mich  sofort  für  Leberkonge 
fand  aber  keinen  Glauben,  da  die  Leber  kaum  merklich  vergi 
war.  Indessen  war  der  derbe  Leberrand  deutlich  zu  fahlen, 
auf  energisches  Zureden  vermochte  ich  den  Patienten  zu  bestin 
die  strenge  Diät  einzuhalten,  was  er  aber  ohne  Glauben  l 
unvollkommen  und  nur  1 — 2  Wochen  lang  tat,  Trotzdem  i 
die  Leber  etwas  weniger  resistent,  das  Fieber  ließ  allmählich 
nach  und  die  Entlassung  aus  dem  Lazarett  zwecks  Badekur  k 
eintreten.  Ungefähr  ein  halbes  Jahr  später  indessen  trat  ein  1 
fall  auf,  während  ich  im  Auslande  war.  Patient  wurde  i 
Leberabsceß  operiert  und  starb. 
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ich  T.  B.  an  Bord  S.  M.  S.  Kaiser  Wilhelm  IL, 
i  21.  Mai  1903,  hatte  im  Jahre  1902  an  Bord  des 
geringe  Ruhr  gehabt.  Seitdem  trägen  Stuhlgang  und 
rrh.  Jetzt  unregelmäßiges  Fieber  zwischen  38  und  39°, 
Geräusche  über  der  ganzen  Lunge  und  Vergrößerung 

2  Querfingerbreiten  über  den  Rippenbogen.  Leichte 
:keit  bei  der  Perkussion,  im  Harn  kein  Gallen farbstoff. 

worauf  die  Temperatur  abfiel  und  während  mehrerer 
blieb.  Dann  aber  stieg  sie  wieder  an  und  hielt  sich 
n  37  und  39°,  obwohl  nach  14  Tagen  eine  deutliche 
'  der  Leber  um  2  cm  zu  konstatieren  war.  Da  die 
nungen  anhielten  und  auch  die  Spitzen  sich  als  be- 
D,  wurde  Patient  wegen  Verdacht  auf  Tuberkulose  in 
^urlaubt,  wo  auch  später  der  Nachweis  von  T.  B. 
rar  in  DaYos,  wo  häufig  Darmkatarrhe  auftraten,  und 
ingen.  An  letzterem  Platze  wurde  bei  vorgeschrittener 
leber  sehr  vergrößert  gefunden,  nach  unten  bis  zur 
id  nach  oben  bis  zur  Brustwarze,  ebenso  eine  Aus- 
a  in  der  Axillarlinie.  Ein  chirurgischer  Eingriff  war 
ilechten  Zustandes  nicht  mehr  möglich.  Sektion  wurde 
lt.  Lsh  glaube  aber  bestimmt  annehmen  zu  können, 
licht  um  Fettleber,  sondern  um  einen  Absceß  nach 
»It  hat. 

sich  also  in  diesen  2  Fällen,  daß  die  strenge  Diät 
a  Einfluß  auf  das  Leberleiden  im  ersten  Stadium  war. 
ere  Zeit  durchgeführte  Diät  die  Absceßbildung  hätte 
bezw.  zum  Rückgang  hätte  bringen  können,  ist  aus 
allen  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen.     Ich  glaube 

Schluß  in  positivem  Sinne  berechtigt  zu  sein.  Die 
L  Anatomen  wissen  genügend  von  ausgeheilten  Leber- 
berichteu,    nicht  allein  von  kleineren,    sondern  auch 

(vergleiche  z.  B.  Zieglers  Lehrbuch),  so  daß  diese 

0  auch  pathologisch-anatomisch  wohl  begründet  ist. 
idd  (siehe  Pel)  berichtet  über  den  Wundarzt  Lawson, 

früher  in  Indien  eine  akute  Hepatitis  überstanden 
wen  Leber  bei  der  Autopsie  neben  mehreren  kleinen, 
,  knorpelharten  Narben  zahlreiche  bis  haselnußgroße, 
iter  gefüllte  Abscesse  aufwies.   Pel  berichtet  ähnliche 

1  und  Schlayer  erhielt  bei  einem  Mann  bei  der  Leber- 
r,    während  die  Operation  negativ  ausfiel;    trotzdem 

•  a.  Tropenhygleoe.    Z.  10 
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^t  Heilnng  ein.  Alles  dies  dentet  darauf  hin,  daß  man  sei 
aneh  beim  Verdacht  auf  Leberabsceß  abwartend  sich  yerhaltei 
weniger  freilich  beim  Einzelabsceß  als  bei  den  mnltiplen 
Eiterherden  nach  Dysenterie.  Viele  Fälle  werden  ärztlichersei 
yitam  nicht  erkannt,  namentlich  wenn  Schmerzen  in  der  Lebei 
fehlen,  wie  die  obigen  Krankengeschichten  zeigen.  Der  Erai 
zustand  and  das  Fieber  haben  meist  schon  von  selbst  eine 
Lebensweise  im  Gefolge,  wodurch  die  Resorption  befÖrder 
Aber  auch  bei  Gallensteinleiden  scheint,  wenn  die  Steine  n 
groß  sind,  die  genannte  Diät  Ton  günstigem  Einfluß,  und  mö| 
weise  ist  Fall  1  ein  solch  komplizierter  Fall  gewesen,  wen 
Gallensteine  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  leb  hat 
auch  andere  Fälle,  bei  denen  Gallensteine  anamnestisch  hi 
und  nach  dem  Befand  yorhanden  schienen,  mit  strenger  D 
handelt,  worauf  stets  Besserung  eintrat  und  in  einem  Falle 
nach  wenig  Tagen  bei  gleichzeitigen  Atropingaben  unter 
anfallen  einige  kleine  Steine  abgingen.  Differentialdiagnosti 
aber  bei  Vergrößerung  und  auch  bei  Fieber  gleichfalls  Sypi 
Betracht  zu  ziehen,  wie  die  neuerdings  veröffentlichten  Fä 
Ewald ^)  und  Elemperer^  beweisen.  Ob  es  sich  freilich 
Ewaldschen  Falle,  der  einen  Herrn  ans  den  Tropen  betraf  und  ^ 
laparatomiert  wurde,  nicht  doch  um  Leberkongestion  gehand< 
mochte  ich  dahingestellt  sein  lassen ;  denn  daß  das  Fieber  nm 
Jodkali  schwand,  ist  durchaus  nicht  erwiesen.  Nach  den  i 
glänzenden  Operationsergebnissen  Kochs,  der  unter  16  Opc 
nur  2  Todesfälle  hatte,  welch  letztere  wegen  verspäteten  Z 
unvermeidlich  schienen,  brauchen  wir  uns  allerdings  voi 
Laparotomie  nicht  mehr  zu  fürchten.  Jeder  wird  sie  aber^ 
möglich,  doch  gerne  vermeiden. 

Ich  fasse  die  Diagnose  auf  Leberkongestion  und  die  l 
Scheidung  vom  Leberabsceß,  welche,  wie  Kramm  mit 
betont,  bis  1901  nur  eine  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  war, 
dermaßen  zusammen: 

Es  bestehen  meist  fahles  Gesicht,  Mattigkeit,  Appetitioc 
Magenbeschwerden,  träger  Stuhl,  Fülle  im  Leib.     Bei  der 
suchung  muß  der  Kranke  mit  völlig  entkleidetem  Oberkörp 

^)  Ewald.     Fieber  ond  SchQttelfrOste  mit  Leberschwellung.    1 
der  Gegenwart  1908. 

*)  Klemperer.    Zeitachr.  für  Elin.  Mediz.  1901,  Bd.  55. 
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D  Bett,  wie  auf  einem  Brett  liegen.  Vom  Nabel  müssen 
'arzen  gleichweit  entfernt  sein,  ungefähr  26  cm.  Bei  der 
rscheint  das  rechte  Hypochondriam  in  der  Nabel-Brust- 
uehr  ausgefällt  als  das  linke.  Beim  Palpieren  fühlt  man 
Tö£ere  Resistenz  als  links,  und  fast  immer  ist  der  scharfe 
ier  direkt  fühlbar.  Bei  Druck  ist  Empfindlichkeit  vor- 
tieferem Eingehen  Schmerz.  Nach  Perkussion  der 
1  (bei  Unsicherheit  vorherige  Entleerung  des  Darms) 
in  der  Nabel-Brustwarzenlinie  mit  dem  Blaustift  die 
rgrenze,  den  Rippenrand  und  die  obere  Lebergrenze  ab, 
10 :  16 :  26.  Ebenso  stellt  man  die  Grenzen  in  der 
und  Azillarlinie  fest,  namentlich  bei  Verdacht  auf 
;  Fieber  vorhanden,  meist  remittierenden  Charakters, 
dhrtägiger  Beobachtung  auf  eine  andere  Ursache  nicht 
-t  werden  kann,  so  muß  dieses  1 — 2  Tage  nach  Beginn 
Diät  verschwunden  sein,  widrigenfalls  Verdacht  auf 
egt.  Ist  aber  das  Fieber  verschwunden,  so  muß  weiter- 
ochen nach  Beginn  der  Diätkur  die  vergrößerte  Leber 
ückgewichen  sein,  der  Leberrand  muß  sich  erweicht 
larf  schließlich  nicht  mehr  als  2  cm  in  der  genannten 
ppenrand  überragen.  Erst  wenn  das  Fieber  nach  Ver- 
strengen Diät  nicht  weicht,  wenn  Gallenfarbstoff  im 
len  ist,  wenn  beim  Palpieren  der  Leber  das  Twining- 
m  (Kontraktur  des  rechten  Musculus  rectus  abdominis) 
n  der  Patient  einen  bestimmten  schmerzhaften  Druck- 
t  und  über  Neuralgien  in  den  Beinen,  sowie  in  der 
Iter  und  über  trocknen  Husten  klagt  (Nervus  phrenicus), 
ihs  treffliche  Arbeit  referiert,  dann  alsbald  zur  Punktion 
eschritten,  die  nicht  allein  als  ungefährlich,  sondern 
eilend  (Schlayer)  gepriesen  wird,  und  bei  positivem 
anschließenden  Operation.  Besonderer  Empfehlung 
)  Unterscheidung  der  Kongestion  vom  Absceß  scheint 
i  von  Schlayer  nach  Curschmanns^)  Vorgang  schon 

hmann,  H.    Zur  diagnostisohen  Bedeutung  der  vom  Blinddarm 
latz  ausgehenden  entzündlichen  Prozesse.    Münoh.  Mediz.  Wocb. 

siehe:  Coste.    Ober  das  Verhalten  der  Leukozyten  bei  Appen- 
1902,  p.  2041  und  Kühn,  A.    Zur  diagnostischen  Bedeutung 

iwerte  bei  Typhus  abdominalis  und  chirurgischen  Eiterungen, 

[>.  2088. 

10* 
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mit  Erfolg  angewandte  Untersuchung   auf  die  Leukozytenzahlei 
die  bei  fioridem  Absceß  stets  über  20000  waren. 

Wenn  aber  nicht  alle  Symptome  unabweisbar  auf  LeberabBcel 
hinzeigen,  so  sollte  man  in  keinem  Falle  die  strenge  Diät  und  da 
Jodkali  unversucht  lassen.  Dies  ist  die  hohe  klinische  Bedeutung 
die  der  Leberkongestion  zukommt. 
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leht  als  eigentlichen  Stecbapparat  der  blntsangenden  Dipteren  die 
.brnm)  an.  Selbst  bei  den  Stechmücken  weist  er  den  beiden  Kiefer- 
lie  Funktion  der  Terankemng  des  Stilettbündels  in  der  Wunde  lu. 
trch  inniges  Anschmiegen  des  Hypopharynx  wird  die  Oberlippe 
senen  Saugrohre,  das  der  vorwärts  drängende  Kopf  des  Insektes 
des  Opfers  einstOBt. 

Unterlippe  (Iftbium)  sieht  Giles  nur  die  schützende,  zusammen- 
d  haltgebende  Scheide  des  Stilettbündels.  Bei  Stomozys  and 
it  sie  vermöge  ihrer  Labellenzähne  außerdem  noch  als  Teranke- 
:,  wird  aber,  seiner  Ansicht  nach,  bei  diesen  Fliegen  nie- 
n  die  Wunde  eingeführt,  sondern  legt  sich  nach  Art  eines 
kabalges  in  präformierten  Querfalten  zusammen  und  kann  so 
:ürzt  werden.  Die  Verkürzung  erfolgt  durch  die  Innenmuskulatur 
;  seine  Wiederverlängerung  wird  durch  Einpumpen  von  Luft  in 
i  Muskeln  liegende  Hohlräume  bewirkt. 

ifgesogene  Blut  gelangt  bei  Glossina  und  Stomoxys  in  den  so- 
Saugmagen*'  und  wird  aus  diesem  bei  fortschreitender  Verdauung 
ach  in  den  Mitteldarm  weiterbefOrdert.  Bei  den  Stechmücken 
en  „Saugmagen"  überhaupt  keine  Speise,  er  ist  bei  ihnen  in  ein 
sches  Organ"  umgewandelt. 

lichten  des  Verf.  über  die  Funktion  der  Rüsselteile  und  des  „Saug- 
d  so  originell  und  abweichend  von  denen  der  meisten  Autoren, 
nicht  versagen  konnte,  den  besprochenen  Aufsatz  etwas  eingehen- 
ideln. 

wird  die  Lektüre  der  „vorläufigen  Mitteilung"  dem  Niohtspezia- 
Eahlreiche  Druckfehler  sehr  erschwert  sein;  so  istz.  B.  für  labrum 
ibium  gesetzt  worden.  Ejsell. 


L  Beiträge  zur  Untertochung  von  Schweineschmalz  und  Butter.  Ar- 
dem  Eaiserl.  Gesundbeitsamte  Band  22,  Heft  3. 
ersten  Arbeit  bespricht  der  Verfasser  die  neueren  üntersuchungs- 
m  Nachweis  von  Verunreinigungen,  besonders  der  Pflanzenöle,  in 
aalz  und  Butter.  Neben  der  Phytostearinprobe,  der  Silberacetat-, 
9n,  Baudoninschen,  Halphenschen  Reaktion  leistet  vor  allen 
^hytostearinacetatprobe  vortreffliche  Dienste.  Jedoch  wird  ihr  Er- 
ilhaft,  wenn  die  Verunreinigung  der  Butter  mit  Margarine  weniger 
kragt.  In  der  zweiten  Arbeit  wird  über  die  Störung  berichtet, 
Probe  bei  Anwesenheit   ron  geringen  Mengen  Paraffin   erleidet. 
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da  hierdurch  der  Sohmekpunkt  bei  sonst  positiver  BaumwoUsamenöl-Beaktio 
erniedrigt  wird.  Auf  das  Verfahren  selbst  Eur  AusfQhrung  des  Nachweis« 
▼on  Phytostearin  in  Schweineschmalz  bei  Gegenwart  geringer  Mengen  to 
Paraffin  und  zum  Nachweise  von  geringen  Paraffin  mengen  im  Schweineechmal 
kann  hier  aus  Mangel  an  Baum  nicht  näher  eingegangen  werden. 

Hfine  (Berlin). 


Watson,  Malcolm.  The  effect  of  drainage  and  otber  meaiarei  oa  tbe  maiaria  i 
Kfauig,  Federated  Halay  SUias.    Journ.  Trop.  Med.  1.  IV.  05. 

W.  berichtet  über  den  aufierordentlicb  gOnstigen  Erfolg,  den  die  Drains^ 
▼on  Klang  und  Port  Swettenham  gegenfiber  der  Malaria  gehabt  hat  D 
Gesamtkosten  betrugen  170000  Mk.  Während  die  Malariaf&lle  im  Hospiti 
▼on  Klang  in  den  Jahren  1894—1901  zwischen  19J^U  (1897)  und  SHfi%  (190 
derGesamtmorbidität  ausmachten,  machten  sie  nach  Einleitung  der  Assanienmg 
arbeiten  (Ende  1901)  im  Jahre  1904  nur  noch  11,11^0  a^t  lud  unter  diese 
befanden  sich  zahlreiche  ▼on  aufien  eingeschleppte  Fälle.  1904  waren  in  Elai 
0,57 Vo>  iit  Port  Swettenham  l,14^/o  malariainfizierte  Kinder  (260  untenocht 
unter  10  Jahren,  während  in  den  Ansiedinngen  in  der  nächsten  nicht  ass 
nierten  Umgebung  der  Prozentsatz  zwischen  0%  ^ind  100%  (298  untersucht 
schwankte.  Während  die  Beamten  noch  1901  w^en  Krankheit  1026  ürlaob 
tage  gehabt  hatten,  waren  es  1904  nur  noch  71.  Auch  die  Anzahl  der  Tode 
fälle  hatte  trotz  Zunahme  der  Bevölkerung  abgenommen. 

Da  das  ganze  Jahr  reichlich  Regen  fällt  und  stets  Brutplätze  ▼orhand« 
sind,  war  eine  Petrolisierung  aussichtslos  und  daher  sofort  mit  der  teuren  Dn 
nage  und  BodenauffQllung  begonnen  worden,  die  sich  aber  ausgeseichnet  b 
währt  hat.  Rüge  (Kiel). 

Grflnberg,  K.    Die  Culicidanfauna  von  Kamerun  und  Togo.    Zool.  Anzeiger,  B.  2 

No.  12.  —  Auch  „Deutsches  Kolonialblatt"  XVI.  Jahrgang  No.  20.  —  190 

Verf.  gibt  folgende  Liste  der  im  Besitze  des  Königlichen  Zoologisd» 

Museums  zu  Berlin  befindlichen  Stechmücken  aus  unseren  beiden  nordwestlicb« 

afrikanischen  Kolonien: 

Anophelinae. 
Myzomjia  funesta  (Giles)  ▼ar.  subumbrosa  (Tbeob.). 
„  bisignata  n.  sp. 

„  unicolor  n.  sp. 

Pjretophorus  costalis  (Lw.). 
Myzorhynchus  obscurus  n.  sp. 

„  mauritianus  (Grandpr^). 

„  paludis  (Theob.). 

Cellia  pharoönsis  (Theob.). 

Culicinae. 
Eretmapodites  quinquenttatus  (Theob.). 
Stegomjda  fasciata  (Fabr.). 

„  „  „       ▼ar.  luciensis  (Theob.). 

f,         longipalpis  n.  sp. 

„  africana  (Theob.). 

„  nigricephala  (Theob.). 
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ripet  (Grandpr^  et  Charmoy). 
idylodeamna  n.  sp. 
ndoduerent  (Theob.)- 
dolateralis  (Theob.). 
acaloB  (Theob.). 
ndolas  n.  sp. 
Igans  (Wiedem.). 

uniformis  (Theob.). 

m  immerhin  betrSchtiiche  Artensahl  ist  jedenfalls  nur  ein  kleiner 
ten  Steohmüokenfanna  der  beiden  Kolonien.  Die  aufgeführten 
zumeist  vom  Grafen  Zech  nnd  den  Oberstabsftrsten  Dr.  Zie- 

Zapitsa  dem  Königlichen  Zoologischen  Mnsenm  in  der  letiten 
I.  Eysell. 

eteR  nnd  Wirkung  von  Schlangengiften  mit  itasulstiteben  Beiirlgen. 

d.  Klinik  der  Universität  Leipzig.)    MAnch.  med«  Wochenschr. 

1. 

•ngengifte  bestehen  aus  giftigen  EiweiBstoffen ,  die  sich  ans 
em  mit  dem  Charakter  von  Globulin  nnd  Pepton  zusammen» 
snge  des  Giftes  nimmt  mit  der  Zahl  der  aufeinanderfolgenden 
b.    Ebenso  l&fit  die  Menge  und  die  Virulenz  des  Giftes  in  der 

nach.    Die  Abh&ngigkeit  der  Giftst&rke  von  der  Jahreszeit  ist 
innt    Je  weiter  die  Bißstelle  an  der  Körperperipherie  liegt, 
sind  die  Allgemeinerscheinungen,  da  ein  größerer  Teil  des  Giftes 
»bselemente  gebunden  wird. 
Leinungen  nach  Schlangenbiß   sind   sehr  verschieden,  je  nach 

des  eingeführten  Giftes.  In  den  beiden  vom  Verf.  beobachteten 
luzotterbifi  war  als  Lokalerscheinung  das  von  Birch-Hirschfeld 
bene  hämorrhagische  Odem  deutlich  sichtbar.  Als  Allgemein- 
beobachtete Verf.  Übelkeit,  Erbrechen  nnd  Durchfälle, 
^isch  kommt  zunächst  die  Vernichtung  des  Giftstoffes  am  Orte 
^h  Injektion  von  Kaliumpermanganat,  Chlorcalcium  u.  s.  w.  in 
»saugen  der  Wunde  mit  dem  Munde  oder  mit  dem  Bierschen 

empfehlenswert,  ebenso  auch  die  Anlegung  einer  Ligatur  ober- 
lle,  um  die  Resorption  des  Giftes  auf  kleine  Dosen  zu  verteilen, 
nbehandlung  nach  Galmette  sollte  in  jedem  Falle  eingeleitet 

»neinerscheinungen  ist  durch  symptomatische  Therapie  zu  be- 
i  eintretende  Herzschwäche  ist  Alkohol,  Kampfer  und  Koffein 
i  Serumbehandlung  kein  Alkohol!    Anm.  d.  Red.) 

Dohrn  (Cassel). 

n  Glftsclilangen.    Manch,  med.  Wochenschr.  2. 1.  06,  No.  1,  Seite  42 

fe). 

tauf  wurde  durch  das  österreichische  Ministerium  des  Innen 

bt  über  die  Anwendung  der  Serotherapie  bei  Schlangenbiß  auf- 

tiat  g^en  das  Calmettesche  mit  Kobragifb  hergestellte  Antitoxin 

laß  es  nur  einen  Teil  des  allen  Schlangengiften  gemeinsamen 
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BestandteilB,  das  Neorotozin,  zemtdrt.  Andere  bei  yenchiedenen  Schluige 
giften  wirkBame  Bestandteile,  s.  B.  das  Thrombin,  Hftmorrhagin  a.  b.  w.,  d 
bei  dem  Kobragift  weniger  zar  Geltang  .kommen,  müssen  natnrgem&ß  am 
durch  das  mit  diesem  hergestellte  Antitoxin  nnbeeinflafit  bleiben.  Deaha 
wird  in  erster  Hinsicht  eine  lokale  Behandlung  des  Bisses  empfohlen.  Die 
besteht  in  folgendem: 

1.  Anlegung  einer  elastischen  Ligatur.   . 

2.  Injektion  tou  20 — 80  com  einer  CblorkalklOsung  in  und  in  die  üi 
gebung  der  Wunde.  Ausgiebiges  Waschen  der  Bißstelle  mit  einer  sOrkerf 
ChlorkalklOsung.  (Als  ChlorkalklOsung  wird  eine  StammlOsnng  Ton  1 :  12  he 
gestellt;  inr  Injektion  werden  5  ccm  dieser  Lösung  mit  45  com  gekoeht( 
Wassers  yermischt.) 

.  8.   Entfernung  der  Ligatur  unter  Verabreichung  von  Stimulantien. 

Dohrn  (Cassel). 

Trentlein,  A.  Malayitcher  Reisebrief.  Manch,  med.  Wochenschr.  No.  51,  S.  251 
Beobachtungen,  die  Verf.  in  Lutindi  (Deutsch-Ostafrika)  und  in  de 
Bergst&dtchen  Garoet  auf  Jaya  machte,  legen  ihm  die  Annahme  nahe,  dt 
ein  Haupt faktor  för  die  Plasmodienübertragung'auf  den  Menschen  in  einer  g 
eigneten  Temperatur  der  Umgebung  zu  suchen  sei.  „Sollte  dieser  Gedanke 
gang  richtig  sein,  so  wäre  außer  dem  infektionsf&hige  Parasiten  tragend! 
Menschen  und  den  Malariamoskitos  als  Drittes  zum  Zustandekommen  eis 
Malariainfektion  noch  nötig,  dafi  die  betreffende  Gegend  zur  2ieit  des  Sonnenat 
und  -Unterganges  und  in  der  Nacht  eine  Temperatur  besitzt,  welche  die  Halari 
moskitos  beißlustig  macht,  das  wäre  etwa  25°  C.  und  darüber."  Verf.  epric! 
natürlich  hier  nur  von  tropischen  Anophelesarten. 

In  Ähnlichem  Sinne  Äußern  sich  Otto  und  Neumann  über  Stegomj 
(Zeitschrift  f.  Hyg.  u.  Infektionskr.  1905).  Sie  sehen  in  diesem  Verhalten  d 
Stechmücke  den  Hauptgrund,  weshalb  Gelbfieberepidemien  in  Europa  so  d( 
größten  Seltenheiten  gehören  und  immer  gehören  werden.  Eysell. 

Das  Tungkuner  Hospital   der  Rheinischen  Missionsgesellschaft.    Jahresbericht  190 
ausgegeben  Im  April  1905. 

Aus  dem  Jahresbericht  1904  des  Tungkuner  Hospitals  ist  hervonuhebe 
daß  Malaria  412  mal  (dayon  410 mal  poliklinisch),  Lepra  102mal  und  Beribe 
10  mal  behandelt  wurde. 

Ans  der  Operationsliste  ragt  die  große  Anzahl  der  Augenoperationc 
(407)  hervor;  unter  diesen  handelt  es  sich  225  mal  um  die  chiruigiscbe  B« 
handlung  des  Entropium  (ägyptische  Augenkrankheit!). 

ErwAhnenswert  ist  auch,  daß  24  Lithotomien  gemacht  wurden,  danmt< 
an  7  Knaben}  Hollaender  (Cased). 

Desfosses,  P.    L'hOpital  flottant  de  Boston.    La  presse  mädicale.    24.  V.  05 
Ruf  US  B.  Tobey  hatte  den  originellen  und  praktischen  Gedanken,  i 

Boston  ein  schwimmendes  Krankenhaus  für  kleine  Kinder  zu  errichten.   1 

wurde  zu  diesem  Zweck  ein  großer  Vergnügungsdampfer  „Glifford"  eingeriehtel 

1894  fand  die  Einweihung  des  Hospitals  statt. 

Es  wurden  nur  Kinder'unter  5  Jahren  aufgenommen;  die  Mütter  konntei 

wenn   sie   wollten,   ihre   Kleinen   selbst   auf  dem   SchiÜe   warten,  oder  d 
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der  Wärterinnen  überlassen.  Den  ganzen  Tag  durften  die 
ne  Luft  des  Wassers  einatmen,  am  Abend  maßten  sie  abgeholt 

iting  Hospital*'  genoB  bald  einen  gnten  Ruf,  gegen  250—800  Arste 
[ich  Kinder  zur  Behandlung  auf  dasselbe, 
m  Erfolg  ermutigt,  bauten  die  Qründer  bald  ihr  Werk  mehr 
Es  entütand  schließlich  ein  richtiges  Krankenhans  anf  dem 
nrden  mehrere  Säle  eingerichtet,  in  denen  sehr  kranke  Kinder 
iht  behalten  wurden.  Man  unterschied  dann  überhaupt  Tages- 
inteme  Patienten. 
re  Einrichtung  wnrde  allmählich  zu  der  eines  modernen  Hospitals 

ische  Verwaltung  lag  in  Händen  eines  Kapitäns,  die  sonstige  bei 
»r  und  seinen  Angestellten.  Der  ärztliche  Stab  bestand  1904 
teils  internen,  teils  externen  and  8  Medizinstudierenden.  Die- 
neben der  Krankenbehandlang  reichlich  klinische  und  bakterio- 
rachungen  an,   femer  hielten  sie  Kurse  für  das  Wärterinnen- 

atistik  der  auf  dem  schwimmenden  Hospital  behandelten  Kinder- 
igt  die  erschreckend  große  Zahl  der  Fälle  Yon  Sommerdiarrhöe 
tre  1903  z.  B.  210  Fälle;  die  Sterblichkeit  bei  dieser  Krankheit 
[6^lc  wurden  geheilt. 
418  kleinen  Tagespatienten  des  Jahres  1903  wurden  272  als 
dem  als  gebessert  entlassen.  1904  wurden  in  den  Krankensälen 
behandelt,  die  Zahl  der  externen  Tagespatienten  betrug  652. 
ir  erscheint  ein  Bericht  über  das  Hospital,  der  Statistiken  und 
(chriften  für  das  Personal  enthält.  Hervorzuheben  aus  diesem 
aß  die  Milch  im  „Floating  Hospital"  den  Kindern  ungekocht 
rd,  da  mehrfach  bakteriologisch  nachgewiesen  wurde,  daß  die- 
kcentimeter  nur  wenige  Hundert  Bakterien  enthält.  Bemerkens- 
,  wie  die  Lüftung- der  Krankenränme  gehandhabt  wird.  Die 
I  Luft  wird  durch  Röhren  geleitet,  in  denen  sie  abgekühlt  wird 
EU  dem  Qrade,  daß  der  Überschuß  an  Feuchtigkeit  zu  Eis  wird; 
)  übrig  gebliebene  trockene  Luft  wieder  erwärmt  in  die  Säle 
ürde  sich  empfehlen,  dieses  Verfahren  allgemein  in  den  warmen 
führen. 

ider  des  „Floating  Hospital"  haben  beschlossen,  ihr  Werk  zu 
1  an  Stelle  des  „Glifford"  ein  anderes  Schiff  zu  bauen  und  ein- 
der  dazu  nötigen  Summl  (70000  Dollar)  sind  schon  aufgebracht, 
«ton  jedenfalls  bald  ein  neues  musterhaftes  Schiffshospital  haben. 

Hollaender  (Caesel). 

Misidtetiont  tur  la  police  tanitalre  maritime.    La  presse  medicale. 

lagierdampfem,  die  aus  den  fernen  Kolonien  Frankreichs  in  die 
kehren,  werden  große  Unbequemlichkeiten  dadurch  bereitet,  daß 
in  den  Hafen  einlaufen  dtlrfen,  als  ihre  Passagiere  von  einem 
rung  angestellten  Arzt  auf  anstecicende  Krankheiten  untersucht 
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worden  sind.  So  werden  beispielsweise  Schiffe,  die  in  Marseille  einlaufen 
wollen,  manchmal  12  Standen  lang  bei  Frioul  in  der  N&he  des  Hafens  aufge- 
halten, bis  ein  dort  stationierter  Regierangsarzt  sar  Visite  erscheint 

Verfasser  betont  nun  mit  Recht,  daß  der  Schiffsarzt  za  dieser  Uote^ 
suchang  geeigneter  ist,  da  er  schon  während  der  Fahrt  die  Gesandheit  da 
Passagiere  daaernd  beobachtet  hat.  Er  ist  aach  ebenso  berechtigt  dazu,  sobald 
er  Yon  der  Regierung  angestellt  wird.  Dr.  Grosset  schlägt  also  Tor,  daß  die 
Schiflb&rzte  der  Passagierdampfer  nach  einem  eingehenden  Examen  in  Tropen- 
krankheiten in  den  Dienst  der  Regierung  gestellt  worden,  und  daß  man  ilmeD 
die  gesetzliche  Untersuchung  der  Passagiere  übertrage.  Dadurch  wird  der 
unnötige,  lästige  Aufenthalt  Tor  der  fieimatntation,  sowie  die  entwürdigende 
Eontrollierung  des  Schiffsarztes  durch  einen  Polizeiarzt  vermieden.  Ein  diei- 
bezflgliches  Gesuch  ist  dem  französischen  Eolonial-Kongrefl  vorgelegt. 

Hollaender  (Cassel). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Mankiewlti.  Dr.  Paul  Kohlttockt  Ratgeber  fDr  die  Tropen.  Peters,  Göttingen  o. 
Leipzig.    7,50  Mk.    380  S. 

Das  seinerzeit  sehr  beliebte  Bach  des  leider  zu  früh  verstorbenen  Kohl- 
stock hat  eine  Neubearbeitung  erfahren  und  gibt  eine  Fülle  von  hygienisches, 
medizinischen  und  sozialen  Ratschlägen  für  das  Leben  in  den  Tropen. 

Den  so  gründlich  seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  im  Jahre  1891 
▼eränderten  Anschauungen  über  die  wichtigsten  Tropenkrankheiten  ist  Rech- 
nung getragen  worden,  wobei  sich  sab  Malaria  einige  kleine  Irrtümer  ein- 
geschlichen  haben. 

Das  Verzeichnis  der  Medikamente  ist  übersichtlich  geordnet  ond  durch 
die  nenen  Mittel  bereichert,  die  Vorschriften  über  die  Anwendung  leicht  ver- 
ständlich. Veronal  würde  Referent  nicht  so  ohne  weiteres  auf  sich  selbst  an- 
gewiesenen Laien  als  Schlafmittel  empfehlen. 

Das  kleine  Format  des  Buches  ist  für  die  Reisenden  recht  handlich  aod 
bequem.  M. 


AphthiMe  Trapicae. 

van  der  Scheer.    Sprue  nnd  Appendicitit«    Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Genees» 
künde,  le  Helft  No.  10,  11.  IIL  1905. 

Verf.  glaubt,  daß  Sprue  als  eine*  Folgekrankheit  von  Appendicitis  an- 
zusehen sei.  An  9  Krankengeschichten  versucht  er,  den  Zusammenhang  zwischen 
den  durch  letztere  verursachten  Erscheinungen  und  der  später  hervortretenden 
Diarrhoea  alba  klarzulegen;  in  7  von  den  gedachten  Fällen  konnte  aus  dem 
Operationsbefunde  der  Schluß  gezogen  werden,  daß  der  distale  Teil  des  Wono- 
fortsatzes  durch  Knickung,  Verwachsung  oder  sonstwie  abgeschlossen  worden 
war;  daß  sich  in  dem  entstandenen  Hohlraum  auf  Grund  des  Mangels  jeg- 
licher Circulation  toxische,  Krankheitserscheinungen  auslösende  Produkte  bilden, 
ist  als  äußerst  wahrscheinlich  anzunehmen.  An  einer  Krankengeschichte 
kann  er  vortrefflich  nachweisen,  daß  der  „Fettstuhl'',  das  Hauptsymptom  des 
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hthae  trqpioae  und  der  Diarrhoea  alba,  Folge  jener  Krankheit 
8t  folgt  aus  mangelhafter  Verwendung  des  Fettes  der  Nahmng 
Schon  vor  dem  Auftreten  der  typischen  Stahle  kann  die  Er- 
roskopisoh  und  chemisch  durch  Untersuchung  der  Fftces  fest- 
I.  Anomale  Zersetiung  der  Speisereste,  übermäßige  ^G&rang 
die  bezeichnenden  hellen,  glänzenden  und  schäumenden  Aas- 
acholischen  Fettstfihle  entstehen,  die  die  Q alle  meist  als  färb- 
Bungsprodukt    des    Bilirubin,    als   Leoko-Qrobilin   Nenokis, 

Blut  in  unkomplizierten  primären  Fällen  nicht  enthalten. 
;  können  diese  Charakteristika  in  den  FUces  bestehen  bleiben. 
Btion  bleibt  gelegentlich  normal  oder  wird  geringer  und  fehlt 
knz.    Die  subjektiven  Beschwerden,  auch  die  Erscheinungen  in 

sind  nicht  dauernd,  abhängig  jedenfalls  von  den  Zersetzungs- 
im  Darm,  die  sicher  auf  enterogene  Intoxikation,  deren  Grund 
)t  wurde,  zurflckzuführen  sind,  nicht  auf  PancreasstOrungen. 
it  und  eine  Ergänzung  zu  obiger  Arbeit  ist  der  Befund  einer 
g  der  Fäces  einer  Spruekranken  aus  Holländisch  Indien,  die 
ler  neben  seiner  bewunderungswerten  Tätigkeit  auf  dem  Gebiete 

der  Medizin  neuerdings  noch  Zeit  findet  zu. jedenfalls  äußerst 
Fäcesforschung,  im  Janus  1905,  8.  495  veröffentlicht 
dkot  zeigte  anderen  Morgens  dickflüssig^  schleimige  Kondstens, 
1  Geruch,  hellgraugelbe  Farbe  und  gab  einen  zitronengelben 
Br  bestand  fast  nur  aus  Schleim  und  Schleimfetzen,  er  .reagierte 
ine  Reaktion  auf  Urobilin,  schwache  auf  Biliverdin.  Von 
Vockensubstanz  waren  31,05%  in  Äther  lüslich.  Von  diesen 
m  sich  nur  17,19%  als  verseifbare  Fette,  ld,86Vo  aIb  Chol- 
ithin  und  verwandte  Stoffe.  Aus  dem  Thiosinaminauszug  der 
z  wurden  mit  Tannin  6,07%  Stoffe,  die  sich  nicht  als  typisches 
terisieren  ließen,  abgeschieden.  Daß  es  sich  trotzdem  um  zur 
ehOrige  Schleimkürper  handelte,  ging  dacaus  hervor,  daß  drei- 
Lon  des  Trockenkotes  26,33%  als  Dextrose  erscheinen  ließ.  Mit 
aronlange  behandelt,  ließ  er  durch  Tannin  11,17  Eiweißkürper 
t  sich  folgern,  daß  die  Mucinoide  des  Sprue-Kotes  sehr  ver- 
er  in  sich  begreifen. 

»kopließ  wenig  Muskelfasern,  ebenso  wenige  StärkekOrner  9 
Gewebe  und  Epithelialzellen  erblicken,  aber  viel  Eiter* 
chleimfäden,  die  StärkekÜmer  (Ghrannlose)  enthielten  und 
Tripelphosphate  fehlten.    Große  unbestimmbare  Gebilde  dürften 

deuten  sein.  Schelenz. 

iiam*  The  ute  of  cyilln  in  tprue.  Brit.  MedJJonrn.  1.  III.  05. 
n,  guten  Erfolg  mit  Gjllin,  nach  jeder  Mahlzeit  eine  Dosis,  bei 
lu  haben.  Buge  (Kiel). 

Spirilioseiu 
\j  D.  P.,  and  Boss,  Philipp  H»     Notes  on  casss  of  Splrillun 

la.    Brit.  Med.  Joum.  1.  IV.  05. 

und  Ross   fanden  in  Uganda  unter  60  zweifelhaften  Fieber* 
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f&llen  12 mal  Spirillen,  wabr6cheinlich  Sp.  Obermeieri.  Denn  ein  Affe  bekai 
5  Tage  nach  einer  Injektion  mit  spirillenhaltigem  Blnt  Fieber  und  Spirille 
im  Blut  und  2  Rfickf&lle  seiner  Erkrankung.  Bei  den  Menschen,  Eingeboreoc: 
sowohl  als  Earopäern,  waren  die  Spirillen  stets  sehr  sp&rlich  im  Blnt  jm 
wurden  bei  den  Rflckf&Uen,  die  5,  7  und  19  Tage  sp&ter  auftraten,  meist  yei 
mißt.  Klinisch  verlftuft  die  Erkrankung  fast  genau  so  wie  Malaria.  Kor  ii 
das  Erbrechen  heftiger,  das  subjektive Krankheitsgeftihl  stärker  und  die  Tempera 
tur  bleibt  ohne  Remission  so  lange  hoch,  bis  sie  kritisch  abfftllt.  Leishman 
fUrbung  gelang  nicht  immer  bei  den  Spirillen,  w&hrend  Fuchsin  und  Gentiana 
violett  nie  yersagten.  Rage  (Kiel). 

Browse,  €r«    A  case  tbowing  tpirilla  in  biood  timulaiing  malaria  fever.    Brit.  Med 
Journ.  11.  III.  05. 

B.  berichtet  über  einen  solchen  vereinselt  auftretenden  Fall  bei  eioeo 
indischen  Soldaten  aus  Punjab.  Rüge  (Kiel). 


Hill,  Leopold.    Spirilla  fever  In  South  China.    Journ.  Trop.  Med.  1.  V.  05. 

H.  beobachtete  in  Pakhoi  (Sfld- China)  2  FUle  von  Rückfallfieber  mi 
Spirillen  im  Blute.  Rüge  (Kiel). 

Wellnum,  Creighton  F.  Case  ef  relapsing  fever  with  remarlu  on  ito  occweso 
In  the  tropict  and  itt  relaiion  to  „ticl(  Rever"'.  Journ.  Trop.  Med.  1.  IV.  05. 
Well  mann  beobachtete  in  Angola  bei  einem  Bih^-Mann  (Bantu-Neger 
einen  Fall  yoü  Rückfallfieber,  der  durch  eine  außerordentliche  Menge  toi 
Spirillen  auffiel  (in  jedem  Gesichtsfeld  etwa  ein  Dutzend).  Die  Spirillen  warei 
noch  2  Tage  nach  Beendigung  des  Anfalls,  allerdings  spärlich,  im  Blute  zi 
finden  und  erschienen  beim  Rückfall  erst  am  2.  fiLrankheitstage,  um  ebenfalli 
wieder  erst  2  Tage  nach  dem  Fieberabfall  zu  verschwinden.  W.  vermutet 
daß  eine  Zecke»  von  den  Eingeborenen  „Ocihopio" ')  genannt,  die  zu  Hundertei 
in  den  Negerhütten  vorkam,  die  Überträgerin  und  gleich  Ornithodorui 
savingnyi  ist.  Er  ist  der  Ansicht,  dafi  tick  fever  =  Rfickfallfieber  iiit.  Dei 
Fall  blieb  vereinzelt.  Rüge  (Kiel). 

Aussatz» 

T.  BassewitsB,  E.    Spfeien  die  Krätzmilben  eine  Rolfe  bei  der  Verbreitunfl  derLtpnl 

(Ein  kasuistischer  Beitrag  zur  Ätiologie  des  Aussatzes.)  Münch.  med.  Wochensehr. 
1905,  No.  41. 

Verf.  kommt  auf  Qrund  folgender  Beobachtung  zur  Bejahung  der  in 
Thema  gestellten  Frage: 

Ein  ab  Lepra  anaesthetica  mutilans  leidender  Mulatte  war  im  Kranken- 
haus in  dem  allgemeinen  Saal  für  Haut-  und  Geschlechtskranke  untergebracht, 
Bei  der  geringen  Ansteckungsfähigkeit  seines  Leidens  kamen  auch  Übertragungen 
auf  seine  Saalgenossen  nicht  vor. 

20  Tage  vor  seinem  Tode  wurde  der  Kranke  wegen  eines  ausgedehnten 
Kiätzeausschlags   nach   dem   inzwischen   hergestellten   Isolierhaxis  verbracht 


^)  Die  englische  Schreibweise  ist  beibehalten. 
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brter  wurde  sofort  ron  der  Krätze  angesteckt  und  mußte  sich 
Kar  unterziehen.  Die  durch  Kratzen  verursachten  Hautiftsionen 
3  Wärter  erst  von  dem  Zeitpunkt  des  Todes  des  LeprOsen  auf 
t  Jahren  stellte  sich  der  Krankenwärter  mit  einem  angeblich 
iCiden  Tor,  das  Verf.  jedoch  als  typische  Lepra  nodosa  erkannte. 
;,  daß  sich  der  Wärter  nur  durch  seinen  ehemaligen  Pflege- 
ziert  haben  könne,  lag  um  so  näher,  als  er  seitdem  nie  wieder 
;u  tun  gehabt  hatte  und  sich  seitdem  auch  nur  in  seiner  lepra- 
aufgehalten hatte.  Als  ihm  schonend  die  Diagnose  mitgeteilt 
r  aus  Verzweiflung  Selbstmord  yermittels  Oxalsäure  —  ein  bei 
>  der  Leprösen  seltener  Entschluß, 
wie  bereits  erwähnt,  die  Kratzeffekte  der  Haut  erst  zu  dem 
Todes  des  Ton  dem  Wärter  gepflegten  Leprösen  auftraten,  hält 
rtragung  der  Keime  durch  diese  Kratzeffekte  für  ausgeschlossen, 
tens  möglich,  daß  bei  der  Einsargung  des  Pfleglings  eine  In- 
ifunden hätte.  Verf.  ist  yielmehr  der  Überzeugung,  daß  die 
ler  Lepra  in  diesem  Fall  durch  die  Krätzmilben  selbst  stattr 
Vielleicht  gelingt  es  durch  Versuche,  diese  Übertragungsmodus 
tu  beweisen.  Dohrn  (Cassel). 


I  the  pathoiogy  and  treatment  of  Leproty.  Brit.  Med.  Journ.  11.  IL  05. 
t  an,  daß  es  ihm  gelungen  ist,  den  Leprabacillus,  den  er  übrigens 
md  erklärt,  den  Tuberkel bacillus  und  überhaupt  die  Gruppe 
L  Bazillen  auf  salzfreien  Nährböden  (Bereitung  dieser  Nähr- 
Original  eingesehen  werden)  in  1—3  Tagen  zu  üppigem  Wachs- 
in. Aus  6  Wochen  alten  Kulturen  stellt  er  dann  das  Leprolin 
lar,  daß  er  die  Kulturen,  ohne  sie  erst  auf  100^  G.  zu  erhitzen, 
h  Pasteurfilter  schickt,  dann  auf  Vio  ihrer  ursprünglichen  Stärke 
zerin  zusetzt  und  nochmals  filtriert.  Dieses  Leprolin  in  einer 
im'  intramuskulär  eingespritzt  erzeugt  eine  Reaktion  bei  Leprösen 
ei  Lupus  nach  Tuberkulin.     Die  Reaktion  tritt  aber  sehr  viel 

dauert  8 — 4  Tage  und  die  Einspritzungen  sind  schmerzhaft, 
ionen  traten  trotzdem  keine  Todesfälle  auf.  Merkwürdig  rasch 
ihen  Fällen  das  Gefühl  in  den  anästhetischen  Partien  wieder, 
tonden  Schmerzen  in  Gliedern  und  Gelenken  hören  auf,  die 
hre  normale  Beschaffenheit  wieder  an,  die  Knoten  in  der  Haut 

Geschwüre  heilen.  Allerdings  wirkt  dasselbe  Leprolin  von 
m,  in  gleicher  Weise  hergestellt,  verschieden.  Manchmal  ist  die 
i,  manchmal  schwach.  Je  stärker  die  Reaktion,  je  besser  der 
b  bis  jetzt  4  Fälle  geheilt,  darunter  einen  durch  eine  Injektion, 
t  8  Injektionen.')  '  Rüge  (Kiel). 

rfifungen  durch  Semple  haben  ergeben,  daß  sich  der  Lepra- 
▼on  Rost  angegebenen  Weise  nicht  züchten  läßt.  Die  eigen- 
lischen  Erscheinungen  nach  den  Injektionen  werden  auf  die 
»dukte  Ton  anderen,  als  Verunreinigungen  gewachsenen  Bak- 
geführt.    Journ.  Trop.  Med.  1905,  p.  265. 
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BeriberL 

Lafb     Fpidawie  de  MriMrl   obterv6t  ä  Marseille.      (Acaddmie   de   m^ecin 
Gaduc^  1905,  Nr.  2  p.  24. 

Scbilderung  einer  Beriberi-Epidemie  abter  der  chiDeBiscben  Besatzung  i 
von  Bombay  kommenden  englischen  Dampfers  „Lenock".  Von  20  Mann  ward 
15  im  Vorderschiff,  5  im  Hinterschiff  (Küche,  Kajüte,  Kafainea)  beschftftij 
letstere  worden  anders  beköstigt  als  ihre  Kameraden  im  Vorderschiff  w 
blieben  völlig  Yon  der  Krankheit  yersohont.  Von  den  erstgenannten  15  ( 
krankten  18  fast  zur  gleichen  Zeit,  3  Tage  nach  der  Abfahrt  von  Port-Sa 
and  5  Tage  vor  der  Ankunft  in  Marseille.  Diese  Leute  hatten  in  Port-Sa 
ihren  Proviant  (Reis  und  gesalzene  Fische)  erneuert. 

Die  Erkrankungen  begannen  plötzlich  wie  eine  akute  Vergiftung.  Yo 
3.  Tage  ab  nach  Beginn  der  Ernährung  mit  den  in  Port-Said  gekauften  V( 
rftten  traten  die  ersten  Fälle  auf.  Zunächst  wurden  die  3  Quartermeisl 
ergriffen,  nach  36  Stunden  7  andere  Matrosen,  und  noch  vor  Ablauf  ti 
2  Tagen  nach  dem  ersten  Fall  waren  15  Personen  zur  gleichen  Zeit  dien! 
unfähig« 

9  zeigten  von  Anfang  an  taumelnden  Qang  und  ausgesprochene  Atax 
5  echte  Parese,  die  noch  bei  der  Ankunft  in  Marseille  bestand.  Bei  all 
wurde  Fehlen  der  Patellarrefleze,  außerordentliche  Mattigkeit  und  Entkräftoi 
Appetitlosigkeit  und  Status  gastricus  konstatiert.  10  Personen  hatten  se 
heftige  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  mit  vollständiger  Anästhei 
gegen  Nadelstiche,  doch  wurde  Druck  sehr  schmerzhaft  empfunden.  Ke 
einziger  bot  die  hydropische  Form  dar,  die  im  allgemeinen  der  chronisch! 
Beriberi  eigen  ist. 

Von  Bombay  bis  Port -Said  hatten  sich  die  Erkrankten  mit  CurryB« 
und  Salzfisch  ernährt,  und  als  diese  Nahrungsmittel  auf  die  Neige  gegangi 
waren,  erhielten  sie  vom  gleichen  Salzfleisch,  welches  die  Chinesen  des  Hinte 
Schiffes  und  3—4  englische  Matrosen  und  Heizer  bekamen.  Letztere  bot< 
nie  das  geringste  Anzeichen  von  Beriberi. 

6  Tage  nach  der  Ankunft  in  Marseille  konnte  die  Mehrzahl  der  Kranke 
wenn  auch  noch  sehr  schwach,  ihren  Dienst  wieder  aufnehmen,  bei  keine 
waren  die  Reflexe  wieder  erschienen. 

Die  klinischen  Symptome,  die  Vorgeschichte  und  die  Nationalität  di 
Kranken  ließen  über  die  Diagnoee  „Beriberi"  keine  Zweifel  zu. 

Die  Ursache  der  Epidemie  sieht  Verf.  in  einer  alimentären  Intoxikstao] 
Der  Beginn  fiel  zusammen  mit  dem  Genuß  von  Reis  und  Sahsfischen,  eint 
Ernährung,  die  von  den  Kolonialärzten  als  fast  einzige  Ursache  der  Beribe 
angesprochen  wird.  Als  Beweis  bei  der  geschilderten  Epidemie  führt  Vei 
die  Tatsache  an,  daß  die  zum  Kflchenpersonal  gehörigen  und  wie  die  Europas 
des  Hinterschiffes  ernährten  Chinesen  sämtlich  verschont  blieben.  Nach  Mii 
teilnngen  englischer  Ärzte  pflegen  auf  chinesischen  Auswandererschiffen  nt 
diejenigen  an  Beriberi  zu  erkranken,  welche  nur  die  einheimische  Ratio 
erhalten.  Bei  den  obigen  ¥1lllen,  wie  den  von  den  englischen  Ärzten  b< 
schriebenen,  kam  die  Epidemie  zum  Stillstand,  sobald  die  Diät  geändert  ward< 

Otto  (Hamburg). 
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pe  1.    Ship  Biri-Berl.    Brit.  Med.  Joam.  1.  IV.  05. 
Verf.  die  Arbeit  Nocbts  Ober  Segelschiff- Beriberi  nnbekaimt 
eeine  Mitteilangen  nichts  znr  K)Bm|f  der  Iticloglschen  Seite 
iberi  bei.  Rnge  (Kiel). 


Parasitäre  und  Hautkrankheiten» 
.  nnd  Boycott,  A«  E.    The  prevaience  of  trichooephatut  ditpar., 

0  ontersachten  Patienten  eines  Londoner  Hospitals  fanden  sich 
choeephalen  infiziert.     Auffallend   war  das  Yerschontsein   der 
ersten  5  Lebensjahren. 

L    A  eaaa  of  tkin  infection  wiUi  ankylottoma,  ebenda. 

nach  Aufbringen  Yon  Ankjlostomalanren  auf  die  Baut  des 
3er  Venuchsperson  fanden  sich  Ankjlostomaeier  in  den  Fäces. 
1er   eosinophilen  Zellen  trat  bereits  am  27.  Tag  ein,  ihre  Zahl 

am  52.  Tag.  H.  Kossei  (Gießen). 


S»  B«9  and  Stephens,  J.  W.  W.   Note  on  a  peculiar  Schittetomum 

ded.  Journ.   11.  XL  05.' 

den  bei  einem  an  Hämaturie  leidenden  Inder  aufier  den  Eiern  des 
m  noch  solche  von  205  (i.  L&nge  und  .53  (i.  Breite,  die  spindel- 
und  einer  neuen  Art  anzugehören  schienen.     Rüge  (Kiel). 


uelqves  notet  tnr  le  pian  au  Cambodge.    (Annal.  d^hyg.  et  de  m^d. 
)05.    Nr.  1).    Gaducäe  1905,  Nr.  2  p.  22. 

le  kommt  in  Gambodga  sehr  häufig  Tor.  Autor  fand  bei  seinen 
sreisen  unter  den  ihm  gebrachten  Kindern  im  Mittel  6Vo  au 
Grankte  und  bemerkt  mit  Recht,  dafi  diese  Zahl  hinter  der 
;urückbleibt,  da  eine  große  Menge  von  Kindern  infolge  der  Er- 
FrambOsie  gar  nicht  zur  Impfung  rorgestellt  wurde, 
eborenen  nennen  Frambösie  „dämbfto*'.  Dieser  generelle  Name 
der  Abart  ein  Beiwort,  sie  unterscheiden  Dämbäo-Ng^a,  Dämbfto- 
mbäo-Phom.  (FrambOsie,  FrambOsie-Krebs  und  spezielle  Fufi- 
tation  der  FrambOsie.)  Letztere  traf  Montel  unter  120  Soldaten 
b  charakterisiert  durch  lange  Fissuren,  welche  die  sehr  dicke 
er  Haut  spalten.  Entfernt  man  mit  einem  Rasiermesser  die 
Q  der  Fußsohle  auf  der  Höhe  der  Fissur,  so  findet  man  in  der 
iUom,  welches  an  eine  Frambösiepapel  erinnert.  Ein  weiteres 
im  bildet  das  schwammig-zellige  Aussehen  der  Hornschlcht  der 
iem  Abtragen  kommt  man  auf  Hohlräume,  die  mit  einer  käsig* 
Bse  gefüllt  sind. 

8  Varietäten  der  Frambösie  sieht  man  in  abgekratzten  Par- 
roskopiBch  zahlreiche  Parasiten:  Mycelien,  Sporen,  Aspergillus- 
tel  neigt  dazu,  auf  diesem  Wege  die  Pathogenese  dieser  Krankheit 
ie  Theorie  vom  syphilitischen  Ursprung  ist  nicht  mehr  aufrecht 
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.\x  ^hAltan  für  solche,  die  syphilitische  FrambOsie  und  FrambOsiekniike 
avikhUi»  erwerben  sahen. 

Ueittglich  der  Behandlung  gelangt  Montel  sa  folgenden  Schlflnen: 
{.  Merkurielle  Behandlung  allein  nütst  nichts;  2.  Rapide  HeUwirknng  erfolgt 
durch  Jodkali  in  steigenden  Dosen  (Beginn  mit  lg);  8.  Lokale  ApplikatioQen 
yun  Jodtinktur  auf  die  ulcerierten  Partien  erweisen  sich  als  wirksam;  4.  unter 
dem  Einfloß  der  Behandlang  tritt  auffallend  rasche  Heilang  ein. 

Die  Gambodga-Bewohner  halten  FrambOsie  fQr  oontagiOs.  Montel  sah 
sichergestellte  F&lle  von  Ansteckung.  Otto  (Hamburg). 

Lynch,  G.  W.  A.    Note  on  the  occurrence  of  Filariae  tn  Fi]lant;  from  bloed  eu- 
minations.    Brit.  Med.  Journ.  1.  IV.  05. 

Lynch  fand  bei  156  von  608  Fidschi-Insulanern,  also  bei  25,65 Vo»  Fihmen 
im  Blut.  Es  handelte  sich  stets  bis  auf  einen  Fall  um  Filaria  nocturna,  nor 
einmal  um  Filaria  perstans.  Nur  16  dieser  Leute  waren  wegen  der  die  Filariicis 
begleitenden  Fieberanf&Ue  ins  Hospital  gekommen,  die  anderen  wegen  ander» 
Leiden.  15  litten  an  Abscessen  .infolge  ihrer  Filariasis.  Aber  unter  13  Ele- 
phantiasiskranken  konnten  nur  2  mit  Filarien  nachgewiesen  werden. 

Rüge  (Kiel). 

Macdonald,  Allardiee  G.  Elephantiasis  of  the  scalp.  Journ.  Trop.  Med.  1.  IV.  05 
M.  beobachtete  einen  Fall  von  Elephantiasis  der  behaarten  Kopfhaut  bd 
einem  Suaheli  in  Sansibar.  Der  20jfthrige  Kranke  hatte  schon  als  Knabe 
alle  1 — 3  Monate  Fieberattacken,  während  welcher  die  Erkrankung  der  Kopf' 
haut  stets  zunahm.  Im  Blute  fanden  sich  zahbreiche  Filarien.  Eine  Abbüdimc 
dieser  seltenen  Elephantiasisform  ist  beigegeben.  Rüge  (Kiel). 


Pest  auf  Madeira. 

Schon  seit  Wochen  gelangen  einzelne  beunruhigende  Nachrichten  in  dit 
Zeitungen,  daß  in  Funchal  die  Pest  aufgetreten  sei.  Die  portugiesischen  me 
dizinischen  Zeitschriften,  z.  B.  die  Medicina  Centemporanea  beklagen  sich  mil 
Recht  über  die  Geheimniskrämerei  der  zuständigen  Behörden.  Mitte  Desembei 
erklärte  der  Präsident  des  Kaufmännischen  Vereins  im  Auftrage  des  GouTemeoif 
der  Insel,  daß  alle  ungünstigen  Gerüchte  über  den  Gesundheitisustand  an' 
begründet  seien.  »Nur  einige  Fälle  Ton  infektiösem  Fieber  seien  aafgetrefcsi 
und  isoliert  worden.*  Die  Vertuschung  der  ersten  Fälle  einer  solchen  Seuche 
widerspricht  den  internationalen  Abmachungen.  «Die  offizielle  Lüge*,  wie  die 
Med.  Centemp.  in  der  Nummer  vom  24.  XII.  00  sagt,  ist  um  so  unerhörter,  als  die 
Verwaltung  der  Insel  stets  mit  den  energischsten  Maßregeln  bei  der  Han<J 
war,  sobald  anderswo  eine  verdächtige  Erkrankung  vorkam. 

Mitte  Dezember  befanden  sich  schon  sechs  Kranke  im  Lazarett,  einige 
waren  schon  wieder  entlassen.  Die  ersten  Erkrankungen  scheinen  überhaopi 
nicht  erkannt  worden  zu  sein. 

Der  rege  Verkehr  zwischen  Madeira  und  dem  europäischen  Festlande 
besonders  Lissabon,  mahnt  zur  Vorsicht  gegenüber  den  Provenienzen  toi 
jener  Insel.  Im  Januar  sind  neue  Fälle  beobachtet  worden,  die  Bevölkerass 
wird  unruhig  und  bedroht  die  Arzte.  M. 
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en  Ober  die  Chininprophylaxe  bei  der  sUdwest- 
schen  Schutztruppe  aus  dem  Jahre  1904/05. 

AbänderungsYorschl^e  für  die  Hand- 
habung derselben  im  Jahre  1905/06. 

Bearbeitet  von 

Stabsarzt  Dr.  Morgenroth. 

ine  Verfügung  des  Sanitätsamtes  vom  18.  10.  04  wurde 
riazeit  1904/06  angeordnet,  daß  jedem  Mann  der  Schutz- 
dem  Donnerstag  und  Freitag  Abend  je  1  g  Chinin  zu 
sei.  Die  Sanitätsoffiziere  wurden  darauf  hingewiesen, 
Sache  sei,  bei  den  Truppenteilen  und  Formationen 
ken,  daß  sich  nach  Möglichkeit  alle  Leute  der  Chinin- 
nterzogen. 

Anschluß  an  die  eben  genannte  Verfügung  ausgeführten 
der  Truppen  über  Zweck  und  Wirkung  der  Chininpro- 
en  zunächst  den  Erfolg,  daß  sich  die  Mehrzahl  der 
erklärten,  sich  dem  prophylaktischen  Chinineinnehmen 
-en.  Ihre  Namen  wurden  meist  in  Listen  aufgeführt, 
al  abgegebene  Einverständniserklärung  als  bindend  für 
[e  Malariazeit  angesehen» 

tnäckigsten  sträubten  sich  gegen  die  Chininpropfaylaxe 
alten  Schutztruppe  übernommenen  Mannschaften.  Die 
»er  Leute  hatte  früher  mehrfach  Wechselfieberanfalle 
und  einen  ausgesprochenen  Widerwillen  gegen  Chinin 
erworben.  Sie  waren  nur  dann  zum  Einnehmen  von 
vegen,  wenn  sie  Fieberanßlle  bekamen,  und  behaupteten, 
b  der  Fieberzeit  genommen,  „dasselbe  nutzlos  und  sogar 
".  Für  die  Sanitätsoffiziere  war  es  nicht  leicht,  der- 
eile  zu  bekämpfen,  doch  wurde  dieser  Kampf  in  ener- 
e  aufgenommen;  eine  Maßnahme,  die  um  so  notwen- 
n,  als  gerade  die  sogenannten  „alten  Afrikaner^^  auf 
1  Kameraden  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Einfluß 
legten. 

m»-  a.  Tropenhygleiie.   X.  •  \\ 
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Als  non  eine  größere  Anzahl  von  Leaten,  die  zunächst  sich 
der  Ghininprophylaxe  gegenüber  ablehnend  verhalten  hatten,  sah, 
wie  nicht  wenige  gerade  derjenigen  erkrankten,  welche  kein  Chinin 
zn  Vorbeugangszwecken  genommen  hatten,  meldeten  sie  sich  als- 
bald freiwillig  bereit,  sich  der  Prophylaxe  zn  unterwerfen. 

So  ist  denn  diese  an  den  meisten  Stellen,  bei  fast  sämtlichea 
Angehörigen  der  Schatztrnppe  durchgeführt  worden;  wenigstens 
dort,  wo  ein  Sanitätsoffizier  dem  betreffenden  Truppenteil  zugeteilt 
war.  Am  nachlässigsten  ist  sie  bei  den  Kolonnen  gehandhabt  worden, 
die  meist  ohne  Sanitätsoffizier  waren  und  zum  großen  Teil  von 
Unteroffizieren  gefuhrt  wurden. 

Im  allgemeinen  wurde  das  Chinin  in  der  vom  Sanitätsamt  Tor- 
geschriebenen  Art  und  Weise  verabfolgt.  Die  Leute  traten  dazu 
gegen  8 — 8^,  Uhr  abends  mit  ihren  Trinkgefößen  an,  erhielten 
1,0  g  Chinin,  meist  in  Tablettenform,  legten  dies  vor  den  Angeo 
des  die  Prophylaxe  überwachenden  Sanitätsoffiziers  in  den  Mnnd 
und  spülten  es  schnell  mit  irgend  einem  Getränk  herunter.  Da 
Salzsaure  bei  den  Feldtruppen  fast  nie  in  der  nötigen  Menge  T0^ 
banden  war,  mußte  meist  von  der  Va^^S®^  Lösung  als  Spülflossig- 
keit  abgesehen  und  dafür  frisch  gekochter  Kaffee  oder  Tee  verab- 
folgt werden.  Nach  dem  Herunterschlacken  der  Tabletten  hatte 
jeder  seinen  Namen  zu  nennen,  worauf  dann  ein  entsprechende! 
Vermerk  in  den  Listen  gemacht  wurde. 

Manche  Leute  konnten  nnn  trotz  des  besten  Willens  nnr  mit 
Mühe  die  Ghinintabletten  schlucken,  und  wenn  sie  sie  wirklich  bis 
in  die  Speiseröhre  gebracht  hatten,  ohne  besonderen  Brechreiz  xn 
bekommen,  so  fühlten  diese  deutlich,  wie  hier  die  Tablette  für  einige 
Zeit  festsaß.  Es  scheint  dies  durch  eine  reflektorische  Znsammen- 
ziehung der  Speiseröhrenmuskulatnr  bewirkt  zu  werden  und  macht, 
wie  Unterzeichneter  aus  eigener  Erfahrung  weiß,  recht  unangenehme 
Empfindungen,  welche  das  Einnehmen  von  Chinin  entschieden  e^ 
schweren.  Diesem  Obelstand  wäre  vielleicht  dadurch  abgeholfeB. 
daß  man  das  salzsaure  Chinin,  wenn  es  überhaupt  in  gepreBtem 
Zustand  verabfolgt  werden  soll,  in  Kngelform  komprimierte,  nicbl 
als  Tabletten  hergestellt  verabfolgte. 

Um  den  Mannschaften  den  bitteren  Geschmack  nach  Kraften 
zu  ersparen,  ließ  ein  Sanitätsoffizier  durch  seine  Unteroffiziere  dei 
Leuten  die  Tabletten  mit  Hilfe  von  Pinzetten  in  den  geöffiieten 
Mund,  nach  Möglichkeit  bis  zur  hinteren  Bachenwand  werfen.  Ef 
trat  aber  als  Folge  davon  bei  vielen  so  intensiver  Brechreiz  ein. 


Erfahrungen  über  die  Chininprophylaxe  etc.  135 

»eni  Verfahren  in  Zukunft  Abstand  genommen  werden 
anderer  Sanitatsoffizier  h&llte  die  Tabletten  in  Oblaten, 
unangenehmen  Geschmack  sn  vermeiden;  ein  etwas  nm* 
aber  nicht  nnpraktisches  Verfahren.  Wieder  ein  anderer 
Tabletten,  die  er  selbst  zn  Vorbengungszwecken  ein- 
nner  mehr  oder  weniger  dünnen  Schicht  von  Schokolade; 
aber  davon  überzeugen,  daß  die  Lösung  derselben  dann 
langsamer  im  Darm  vor  sich  ging,  als  es  bei  den  ohne 
i-Überzug  eingenommenen  Tabletten  der  Fall  war. 
ch  die  Mannschaften  sehr  h&ufig  dem  prophylaktischen 
hmen  zu  entziehen  suchten,  ist  nichts  Auffallendes, 
ien  die  in  den  Mund  gebrachten  Tabletten  in  die  zum 
ilen  mitgebrachte  Flüssigkeit,  und,  als  diese  besonders 
orde,  kamen  sie  zur  Ausführung  der  Prophylaxe  mit 
;ao,  um  in  der  dunklen  Flüssigkeit  die  Tabletten  nach 
verbergen.  Andere  wieder  behielten  die  Tabletten  trotz 
Bn  Geschmackes  in  der  Mundhöhle,  um  sie,  sobald  sie 
oren,  wieder  auszuspucken;  wieder  andere  suchten  sie  in 
u  behalten:  kurz,  der  aufsichtführende  Sanitatsoffizier 
strengste  darauf  achten,  daß  die  Leute  nicht  auf  irgend 
sich  vom  Herunterschlucken    des  Chinins   zu    drücken 

[ensatz  zu  unseren  Leuten  unterzogen  sich  die  Farbigen 
ich  willig  der  Chininprophylaxe,  und  wenn  sie  sich  ein* 
m  zu  entziehen  versuchten,  genügte  die  Entziehung  der 
,  um  sie  wieder  äußerst  willig  zu  machen.  Die  Kinder 
undsatzlich  nur  die  Hälfte  der  Chinindosis  und  haben 
m  stets  gut  vertragen. 

dürfte  es  sein,  die  Prophylaxe  mit  Bücksicht  auf  das 
rtuieren  der  Eingeborenenbevölkerung  bei  dieser  nicht 
.  Wer  eben  von  Farbigen  an  den  sogenannten  „Chinin- 
rt,  bekommt  seine  bestimmte  Dosis,  am  besten  in  Lösung, 
er  wahrscheinlich  keinmal  Rezidiv  in  der  nächsten  Woche 
ift  er  fort,  so  schadet  das  auch  nichts, 
gemeinen  waren  unter  solchen  Umständen  die  Malaria- 
;en  unter  den  zu  unsern  Lagern  gehörigen  Eingeborenen 
^rden. 

lun  überhaupt  die  Löslichkeit  der  Tabletten  u.  s.  w., 
£erst  wichtige  Frage,  betrifft,  so  konnte  man  darüber 
neu  Jahre  etwa  folgende  Erfahrungen  machen: 

11* 
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1.  Am  schwersten  löslich  waren  die  bei  einzelnen  Yerbanden 
(z.  B.  F.  L.  9)  als  einziges  Chininpraparat  zunächst  vorhandeneo 
Tabletten  von  Chininum  snlfaricum.  Diese  waren  meist  äußerst 
hart  and  passierten  zum  größten  Teil  den  Darm. 

Man  konnte  sie  nach  ca.  24  Stunden  so  gut  wie  unverändert 
in  den  Stuhlentleerungen  vorfinden.  Die  Folge  war,  daß  die  Sani- 
tätsoffiziere, sobald  sie  das  beobachteten,  Chinin,  muriatic.  sich  zn 
yersehaffen  suchten.  Allerdings  mußte  man  manchmal  längere  Zeit 
darauf  warten,  denn  die  Kolonnen  brauchten  stets  mehrere  Wochen 
um  bis  zu  den  exponierteren  Truppen  bezw.  Stationen  zu  kommen. 
Zur  2Mt  ist  nirgends  mehr  bei  der  Schutztruppe  Chininum  sulfaricnm 
im  Gebrauch. 

2.  Die  Löslichkeit  der  Chinin.  muriat.-Tabletten  war  nicht 
immer  eine  ideale.  Es  wurde  beobachtet,  daß  unter  diesen  sehr 
gut  und  schnell  losliche  Präparate  waren,  andererseits  gab  es  ent- 
schieden erheblich  schwerer  lösliche.  Diese  Schwerlöslichkeit  war 
dann  wohl  weniger  durch  das  Alter  der  betreffenden  Tabletten  be- 
dingt, als  vielmehr  auf  die  Herstellungsart  derselben  zurfickznfohren. 
Solche  schlecht  löslichen  Tabletten  von  Chinin,  muriat.  sind  z.  B. 
die  hier  noch  vorhandenen,  an  den  beiden  Hauptflächen  leicht  kon- 
vex geformten  Präparate. 

3.  Die  intensivsten  Besorptionswirkungen  sah  man  stets,  wenn 
gepulvertes  Chinin,  muriat.  in  Oblaten  oder  in  verdünnter  Salzsaare 
gelöst  gegeben  wurde.  Letztere  Yerabfolgung  hat  sich  trotz  des 
bitteren  Geschmacks  zur  Durchfuhruug  der  Prophylaxe  auch  bei 
unseren  Leuten  durchaus  bewährt. 

4.  Cbininpulver  in  Oelatinekapseln  wurde  nur  selten  gegeben, 
doch  dürfte  diese  Art  der  Yerabfolgung  eine  sehr  empfehlenswerte 
sein  und  es  sich  wohl  lohnen,  diesbezügliche  Versuche  in  größerem 
Maßstabe  anzustellen. 

5.  Die  Euchinintabletten  lösten  sich  erheblich  schlechter,  als 
die  guten  Chinin.  muriat.-Tabletten.  Von  einer  Seite  wird  behauptet, 
daß  sie  sich  im  Geschmack  in  nichts  von  den  Chinintabletten  unter- 
schieden, so  daß  vermutet  wurde,  „d&ß  gelegentlich  Chinintabletten 
mit  dem  Aufdruck  ,Euchinin^  versehen  wurden^  ^ 

6.  Besonders  oft  wurde  bei  Leuten,  die  an  Darmkatarrhen 
litten,  beobachtet,  daß  Chinintabletten  ungelöst  im  Stuhl  erschienen. 

Die  bezüglich  der  Löslichkeit  und  Besorbierbarkeit  der  Chinin- 
Präparate  gemachten  Erfahrungen  veranlaßten  das  Sanitätsamt,  im 
Monatsbericht  vom  Juli  1906  zu  beantragen,  daß  zwecks  Dorch- 
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ir  nächstjährigen  GhininprophylAxe  eine  größere  Menge 
.  muriat.  in  1,0  g  Dosen  in  einzelnen  Oblaten,  ebenso 
II  1,6  g  Dosen  dispensiert  zur  Yerf&gnng  gestellt  würde, 
ß  daran  dürfte  vielleicht  der  Vorschlag  gemacht  werden, 
-e  Mengen  von  dispensiertem  Chininpulver  in  Gela- 
[n  der  Schntztrnppe  für  die  nächstjährige  Prophylaxe  an 
m  geben;  lösen  sich  doch  dieselben  in  Va^/o^K^^  Salz- 
bei  einer  Wärme  von  37°  G.  ganz  ausgezeichnet. 
Q  meisten  Orten  wurde  zunächst  die  Prophylaxe  nach 
aen  Weisung  —  d.  h.  also  an  jedem  Donnerstag  und 
md  Yerabfolgung  von  1,0  g  Chinin  —  eingeleitet.  Bald 
I  sich  die  Anzahl  derjenigen  Leute,  die  über  starke  Qift- 
klagten,  so  daß  bei  nicht  wenigen  die  Dosis  herabgesetzt 
ißte.  Dies  geschah  häufig  derart,  daß  am  Donnerstag 
,  am  Freitag  nur  ein  halbes  Gramm  Ghinin  gegeben 
cite,  die  eine  ausgesprochene  Abneigung  gegen  Ghinin 
-  bekamen,  nahmen  an  jedem  6.  und  7.  Tage  je  0,6  g 
an  mußte  sich  aber  in  der  Folge  überzeugen,  daß 
Lode  nicht  ausreichte,  um  einen  wirksamen  Schutz 
laria  zu  erzielen. 

de  Sanitätsoffiziere  nahmen  persönlich  nur  an  jedem  8. 
kge  morgens  auf  nüchternen  Magen  je  1,0  g  Ghinin 
[i,  trotzdem  sie  in  fieberreicher  Gegend  lebten,  yon 
schont,  wurden  auch  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  nur  wenig 

binineinnehmen  noch  weiter  hinauszuschieben,  z.  B.  nur 

0.  und  11.  Tage  die  Prophylaxe  durchzufahren,  hat  sich 

cmäßig  und  ungenügend  erwiesen.  — 

IS  wurde,  wie  vorgeschrieben  war,  das  zu  Yorbeugungs- 

»rabfolgte    Ghinin    abends,    1 — 2    Stunden    nach    dem 

gegeben.    Bezweckt  wurde  damit,  daß  die  einzelnen  die 

Den  Folgen  der  Giftwirkung  im  Schlaf  überwinden  sollten. 

lim  Teil  auch  ein,  doch  hatten  nicht  wenige  am  nächsten 

^h  ziemlich  erhebliche  Beschwerden. 

e  fechtende  Truppe  dagegen  dürfte  es  von   Bedeutung 

kshlagfertigkeit   im  allgemeinen    und  die  Tre£^cherheit 

en  durch  Ghininwirkungen  nach  Kräften  wenig  zu  be* 

bei   ihr  also  lieber   am  Abend   die  Prophylaxe   in  die 

nten. 

ftwirkungen  waren  nach  dem  Ghinineinnehmen  bei  den 
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eiBselnen  sehr  yerschieden.  Nor  wenige  Terspürten  gar  keine  un- 
angenehmen  Folgen;  die  meisten  bekamen  einige  Stunden  nachher 
Obieneansen^  teilweise  yerbnnden  mit  Sehwerhörigkeit;  andere 
klagten  anßer  aber  die  oben  genannten  Beschwerden  noch  aber 
mehr  oder  weniger  starke  Kopfschmerzen  nnd  SchwindelgefaU; 
wieder  andere  bekamen  Übelkeit,  Erbrechen,  anch  Durchfalle,  ein- 
aelne  auch  hartnäckige  Magen-Darmkatarrhe.  Meistens  machten 
diese  Erscheinungen  die  Herabsetzung  der  Ghinindosis  erforderlich. 
Nachdem  die  Prophylaxe  einige  Zeit  hindurch  eingeführt^  ließen 
bei  den  meisten  die  eben  beschriebenen  Oiftwirkungen  entschieden 
an  Intensität  nach,  es  trat  somit  eine  gewisse  Gewöhnung  an  du 
Gift  ein.  Es  gab  jedoch  anch  Leute,  bei  denen  dies  nicht  der  FtU 
war.  Wenn  man*s  zur  Verfügung  hatte,  gab  man  diesen  Leuten 
Euchinin,  was  sie  in  der  Regel,  ohne  Beschwerden  zu  bekommen, 
yertrugen. 

Schwarzwasserfieber  wurde  auch  bei  denen,  die  früher  häufig 
Malariaanßlle  überstanden  hatten,  in  keinem  einzigen  Fall  durch 
das  prophylaktische  Ghinineinnehmen  au^^lSst. 

Aber  es  kam  vor,  daß  Leute,  welche  an  frischem 
Skorbut  litten,  am  Tage  nach  der  Chinineinnahme  neue, 
sehr  starke  Blutungen  an  Haut  und  Schleimhäuten  zeigten. 
Diese  in  mehreren  Fällen  gemachte  Beobachtung  bewog  selbstrer- 
ständlich  den  die  Prophylaxe  übecwachenden  Sanitätsoffizier,  die- 
selbe bei  den  frisch  an  Skorbut  erkrankten  Leuten  auszusetzen. 
Kommen  in  der  Malariazeit  Skorbuterkrankungen  yor,  so  hat  der 
Militärarzt  die  Pflicht,  denselben  bezüglich  der  Durchfuhrung  der 
Chininprophylaxe  seine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

„Wann  wurde  und  wann  soll  man  nun  mit  der  Chininprophy- 
laxe beginnen?^^ 

In  der  verflossenen  „Malariasaison'*  ließen  viele  Sanitätsoffiziere 
mit  Anfang  der  Regenzeit  mit  dem  prophylaktischen  Chinineingeben 
beginnen.  Diese  Maßnahme  dürfte  entschieden  als  verfrüht  ansn- 
aehen  sein.  An  anderen  Stellen  wurde  mit  der  Prophylaxe  begonnen, 
als  die  Nachttemperaturen  eine  Höhe  von  16 — IS"*  C.  erreicht  hatten; 
wieder  andere  leiteten  sie  erst  in  die  Wege,  als  sie  die  ersten 
Anopbelesmücken  sicher  nachweisen  konnten;  schließlich  gab  es 
auch  solche  Militärärzte,  die  das  Auftreten  der  ersten  frischen 
Wechselfiebererkrankungen  abwarteten,  um  dann  erst  mit  der  Chinin- 
prophylaxe zu  beginnen.  Diesen  Standpunkt  kann  man  im  allge- 
meinen nicht  billigen,  denn  es  kann  unter  umständen  vorkommen, 
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em  Schlag  ein  großer  Prozentsatz  der  Tmppe  infiziert 
n  nnn  mit  seiner  Prophylaxe  reichlich  „post  festum^' 

g^nn  der  Prophylaxe  wird  an  verschiedenen  Orten  der 
verschiedenen  Zeiten  festzulegen  sein.  Es  wäre  durch- 
[maßig,  in  dieser  Beziehung  zu  schematisieren.')  Sind 
inophelesmücken  sicher  nachgewiesen,  so  muß  mit  dem 
chen  Chinineingehen  m.  E.  begonnen  werden.  Dabei 
)er  auch  nicht  regelmäßige  Temperaturmessungen  außer 
Brauchen    doch    die  Malariaparasiten    zu   ihrer  Ent- 

der  Mücke  eine  bestimmte  höhere  Temperatur.  Diese 
veifellos  an  schutzenden  Stellen,  in  Wasserlöchem,  Pon- 
m,  ohne  daß  gerade  die  Außenwärme  =  Id''  C.  zu  sein 
ter  trotzdem  ist  es  für  die  Beurteilung  der  ganzen  Frage 
iher  Bedeutung,  über  die  Tages-  und  Nachttemperaturen 
luf  dem  Laufenden  zu  sein.  Es  müßte  deswegen 
itätsoffizier  offiziell  ein  Maximum-  und  Mini- 
ometer  zur  Verfügung  gestellt  werden, 
kt,  besonders  in  dem  nördlich  gelegenen  Gebiet  unserer 
»  also  schon  entschieden  mehr  Malaria  vorkommt,  die 
r  gemacht,  daß  noch  Wechselfiebererkrankungen  Ende 
ifangs  Juni  vorkamen,  als  man  die  Prophylaxe  bereit« 
äatte.  Es  erklären  sich  diese  Fälle  wohl  am  besten, 
innimmt,  daß  bei  ihnen  die  Infektion  etwa  6 — 8  Tage 
dgoltigen  Aussetzen  der  Prophylaxe  erfolgt  war,  daß 
iterem  Einnehmen  des  Chinins  die  Erkrankung  latent 
Ire,  bezw.  die  dem  Körper  einverleibten  Parasiten  nicht 
:lung  gekommen  wären. 

'alls  geht  aus  der  obigen  Erfahrung  hervor,  daß 
laxe  in  den  nördlichen  Teilen  von  Südwestafrika 
Juni  hinein  fortgesetzt  werden  muß. 

nun  bei  der  Truppe,  die  im  allgemeinen  nach  Kräften 
lie  Chininprophylaxe  ausübte,  trotzdem  einige  frische 
Tankungen  vorgekommen.  Fast  immer  konnte  man, 
lie  Befallenen  auf  Ehre  und  Gewissen  fragte,  feststellen, 
be  entweder  unregelmäßig  oder  gar  nicht  Chinin  zu  Yor- 
»cken  genommen  hatten.     Andererseits  aber  traten 

fftr  die  ganxe  Kolonie  eine  beatimmte  Zeit  des  Beginnens  fest* 
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anch  Wechselfieberfälle  bei  einzelnen  Leuten  auf,  di 
mit  Sicherheit  auf  das  strengste  die  Prophylaxe  befolg 
hatten.  Aber  diese  Malaria-Erkranknngen  waren  meis 
von  auffallend  leichtem  Verlauf  und  hatten  wenig  ode 
gar  keine  Neigung,  Rezidive  heryorzurufen.  Man  geht  woli 
nicht  fehl,  wenn  man  annimmt,  daß  es  sich  bei  einem  größere: 
Prozentsatz  dieser  obengenannten  Fälle  um  eine  zeitweilig  mangel 
hafte  Resorption  des  zu  Vorbeugungszwecken  eingenommenen  Chinis 
gehandelt  hat. 
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-•  Seilte  der  Sdmlstnippe 


Im  allgemeinen  ist,  wenn  man  die  Zahl  der  Malaria-Erkrao 
kungen  mit  der  Eopfstärke  der  Schutztruppe  vergleicht,  das  Ei 
gebnis  der  Prophylaxe  ein  Ausgezeichnetes  (s.  Kurve). 

Nach  Prozenten  berechnet  würde  die  im  Mai  erreichte  Hochsi 
zahl  =  0,8  7o  betragen.  — 

Im  Monat  Mai  steigt  die  Anzahl  der  WechselfieberfklUe  plötzlid 
bis  zur  Höhe  von  106  Fällen.  Dies  hat  wohl  seinen  Grund  darii 
daß  an  manchen  Stellen  schon  mit  der  Prophylaxe  zu  einer  Zeil 
als  noch  übertragende  Anophelesmncken  vorhanden  waren,  aufgehöi 
wurde,  an  anderen  Orten  die  Leute,  die  des  Chininnehmens  übei 
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>rden  waren,  äußerst  schwer  noch  dazu  zn  bewegen 
nregelmäßig  Chinin  nahmen. 

Mlonat  Mai  im  Schutzgebiet  als  einer  der  Haaptmalaria- 
knnt  ist,  dürfte  also  die  strengste  Darchfahmng  der 
i^ahrend   desselben   im  nächsten  Jahre   notwendig  er^ 

3lnß  soll  noch  mit  einigen  Worten  anf  die  sonstigen 
maßnahmen  gegen  Wechselfieber-Ubertragungen  einge- 
en. 

SS  irgend  angängig  war,  wurde,  soweit  Arbeitskräfte 
g  standen,  das  Gelände  entwässert,  yon  früheren  Sumpf- 
thilf  entfernt  und  der  Boden  bepflanzt.  Doch  standen 
t  überall  die  nötigen  Arbeitskräfte  zur  Ver- 
daß  z.  B.  in  Groß-Barmen,  in  Windhnk  und  an  anderen 
nierang  des  Geländes  nur  recht  unvollkommen  blieK 
Q  gebliebene  Tümpel  wurden  mit  raffiniertem  Petroleum, 
3  zn  haben  war,  Übergossen.  Selbstverständlich  konnte 
shwierigen  Transport- Verhältnissen  nur  in  beschränktem 
len  und  war  nur  an  einzelnen,  an  der  Bahn  gelegenen 
eh. 

den  Etappen  und  Stationen  wurden  fast  überall,  wo 
im,  Moskitonetze  über  den  Lagerstellen  befestigt.  Dies 
lieh  bei  der  Feldtruppe  nicht  geefchehen.  Hier  kamen 
I  sogenannten  „Schlafschützer"  zur  Anwendung.  Die 
en  aber  nur  eine  sehr  mäßige  Sicherheit  gegen  Mos- 
nn  sie  ließen  einmal  die  Hände  ungeschützt,  zweitens 
fazeteile,  zumal  am  oberen  Band,  viel  zu  kurz,  so  daß 
und  Mücken  meist  hineinschleichen  konnten. 
)r  Anweisung  der  Lagerplätze  an  die  einzelnen  Truppen- 
ach Kräften  auf  die  Windrichtung  gerücksichtigt,  d.  h. 
rden  meist  so  aufgeschlagen,  daß  die  Hauptwindrichtung 
itz  zur  Wasserstelle  führte. 

n  Wohnräumen  wurde  den  Moskitos  nach  Elräften  zu 
;en. 

Schlußbemerkungen. 

prophylaktischen  Zwecken  wurde  am  besten  Chininum 
a  Pulverform  gegeben. 

Verdecknng  des  bitteren  Geschmacks  erleichterte  die 
l    der  Prophylaxe   ganz   entschieden.     Deswegen  sind 
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ümliüllangen  des  Pulvers  mit  Oblaten  oder  Gelatinekapeeln  dringe 
za  empfehlen. 

3.  Im  allgemeinen  soll  hier  die  einzelne  prophylaktische  D< 
nicht  geringer  als  1,0  g  Chinin,  muriat  sein.    Nur  bei  Leuten, 
sehr   stark   unter   der  Giftwirkung   leiden,    mag   sie   herabge« 
werden,  eyentuell  ist  das  Chinin  durch  Euchinin  (1,5  g)  zu  ersetz 

4.  Für  die  meisten  Gegenden  des  Schutzgebietes  dürfte  es  | 
nügen,  wenn  an  jedem  8.  und  9.  Tag  je  1,0  g  Chinin,  muri 
genommen  wird  und  zwar 

5.  am  besten  morgens  früh  auf  nüchternen  Magen,  weil  da 
erfahrungsgemäfi  die  Resorption  die  energischste  ist. 

Dies  durft;e  sich  bei  den  Etappentruppen  und  den  Lazarett 
ohne  weiteres  ermöglichen  lassen;  bei  den  Feldtruppen  erscheint 
manchmal  mit  Rücksicht  auf  die  Kriegslage  zweckmäßiger,  die  Vi 
abfolgung  des  Chinins  auf  den  Abend  zu  verlegen. 

6.  Bei  den  nördlichen  Stationen  wird  es  am  besten  der  Ei 
Scheidung  des  zustandigen  Militärarztes  überlassen  bleiben,  zu  l 
stimmen,  ob  Chinin  öfter  als  an  jedem  8.  und  9.  Tag  genomm 
werden  solL 

7.  Anlegung  eines  sogenannten  „Chininkalenders^^ 
dem    die  „Einnehmetage^^   deutlich    gekennzeichnet   sin 
ist    bei   allen  Truppenteilen  und  auf  allen  Stationen  e: 
forderlich. 

8.  Besonders  strenge  Durchführung  der  Chininprophylaze  l 
den  Farbigen  ist  nötig.  Auf  das  sogenannte  Fluktuieren  dieser  B 
Yölkerung  darf  dabei  keine  Rücksicht  genommen  werden. 

9.  Der  Beginn  der  Prophylaxe  hängt  von  dem  Ani 
treten  der  Anophelesmücken  und  jeweilig  herrschende 
Außenwärme  ab. 

Fortlaufende  Temperatur-Messungen  sind  erforderlich. 

10.  Es  ist  Sache  der  einzelnen  Sanitätsoffiziere,  den  Termü 
an  dem  mit  der  Prophylaxe  begonnen  und  an  dem  mit  derselbe 
aufgehört  werden  soll,  dem  Truppenführer  yorzuschlagen. 

11.  Der  Wert  der  Prophylaxe  war  im  verflossenen  Jahr  ei 
ganz  außerordentlicher. 

12.  Dauernde  Schädigungen  des  einzelnen  durch  das  läogei 
Zeit  hindurch  fortgesetzte  Chininnehmeu  sind  bisher  nicht  beobachte 
worden. 
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Irrespirable  Luft  in  Schiffsräumen. 

Von 

0.  (Hemsa. 

istitut  fdr  Schiffs-  and  Tropenkrankheiten  in  Hamburg. 
Direktor:  Phyrikos  Dr.  Noehi) 

ideres  und  iDteressantes  Kapitel  der  SchifEshygiene 
ttim  der  Luftverschlechternngen,  die  während  längerer 
[eschlossenen  Schifibräumen  durch  gewisse  Waren- 
b  die  eisernen  Schiffswände  u.  a,  m.  yerarsacht  wer- 

'tverändemngen  beanspruchen  nicht  nur  in  theo- 
lung  unser  Interesse,  sondern  haben  auch  eine  prak- 
ag  und  zwar  insofern,  als  sie  als  Ursache  einer  von 
wachsenden  Anzahl  von  Unglücksfallen  (Erstickungen) 

apien  sich  derartige  Unfölle  in  den  Häfen  und  zwar 
ßhiffen,  die  soeben  eine  längere  Seereise  beendet  haben, 
iuf  hoher  See  Luken  und  Ventilatoren  der  Laderäume 
3gen  in  der  Regel  geschlossen  bleiben,  wird  nach 
läfen  meist  sofort  mit  dem  Abdecken  derselben  be- 
m  ereignet  es  sich  nun  nicht  selten,  daß  Leute  der 
;,  die  sich  in  noch  nicht  genügend  gelüfteten  Räumen 
ichen,  dort  plötzlich  vom  Tode  überrascht  werden, 
mn  jemand  in  denselben  Raum,  um  den  Vermißten  zu 
)  ihn  dort  gewöhnlich  sehr  bald  dasselbe  Schicksal;  und 
i,  wenn  das  Schiff  alarmiert  und  die  Unbetretbarkeit 
laumes  zweifellos  erkannt  ist,  wird  einer  weiteren 
gehörige  Lüftung  des  Raumes  vorgebeugt.  Der- 
die  sich  nicht  nur  in  den  Laderäumen,  sondern, 
sehen  werden,  auch  in  leeren  Wassertanks,  in  den 
3ls,  ja  sogar  in  Kabinen  ereignen  können,  mehren 
Lß  analog  der  ständig  fortschreitenden  Ausdehnung 
Bhrs.  Während  man  von  ihnen,  soweit  sie  sich  auf 
Schiffen  und   in  ausländischen  Häfen  zutragen,  oft 
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nur  oberflächlich  durch  die  Tageszeitnngen  etwas  erfahrt,  hi 
solche,  die  sich  auf  deutschen  SchifiKn  ereigneten,  wiederholt  nu 
Seegeriehte  beschäftigt  und  sind  hierdurch  näher  bekannt  gewor 
Um  ein  anschaulicheres  Bild  derartiger  Katastrophen  zu  ge 
lasse  ich  die  Beschreibungen  einiger  besonders  prägnanter  F! 
soweit  solche  durch  zuverlässige  Berichterstattung  näher  beb 
geworden  sind,  chronologisch,  teils  im  Wortlaut,  teils  aaszugs^ 
folgen. 

FaU  1. 
Aus  dem  Hamburger  Correspondent  vom  22.  Januar  II 

„GeheimiiiBToller  Unfall  auf  eioem  Hambarger  Schiffe. 
Pastor  F.  M.  Harms  in  Sanderland  übersendet  nns  freandlicbst  eine  Nun 
des  dort  erscheinenden  ,Dailj  Echo',  das  aasf&hrlichere  Mitteilangen  über 
bereits  telegraphisch  gemeldeten  geheimnisvollen  Unfall  an  Bord  des  Hambi 
Schiffes  ,Eirato^  enthält.  Wie  die  Offiaere  des  Schiffes  einem  Beriehterst 
des  genannten  Blattes  erz&hlt  haben,  war  die  ,Erato'  von  Rotterdam  in  Sai 
land  angekommen,  um  Kohlen  nach  Valparaiso  za  laden,  und  am  Sonnal 
Morgen  mit  dem  Löschen  des  Ballasts  beschäftigt.  Während  die  Mann« 
in  verschiedenen  Teilen  des  Schiffes  arbeitete,  trug  der  Obersteuermann  El 
einem  der  Leichtmatrosen,  dem  17  jährigen  Kantscheit,  auf,  eine  Schaufel 
der  Yorpiek  zu  holen,  einen  Befehl,  dem  der  junge  Mann  sofort  nach] 
Als  er  nach  einer  halben  Stunde  noch  nicht  zurückgekehrt  war,  schickte 
Obersteuermann  den  zweiten  Steuermann  Sache  ab,  um  Kantscheit  sn  snc 
Sache  sti^g  in  die  Yorpiek  hinab,  wurde  aber,  noch  ehe  er  die  letzte  Stufe 
Treppe  erreicht  hatte,  yon  Schwindel  befallen  und  wurde  yoUständig  hil 
und  ähnlich  erging  es  Ehlers,  der  unmittelbar  nach  Sache  hinabgestiegen 
Beide  Männer  blickten  sich  hilflos  an,  aber  mit  dem  yollständigen  Bewußt 
dafi  sie  langsam  ohnmächtig  würden,  sich  aber  nicht  helfen  konnten.  Ol 
licherweise  hatten  mehrere  Matrosen  den  geheimnisvollen  Vorfall  beobacl 
und  es  gelang  ihnen,  die  beiden  Offiziere  rasch  an  Deck  zu  befördern,  wc 
den  Leuten  durch  Zeichen  zu  verstehen  gaben,  daß  der  vermißte  Leichtmat 
unten  im  Baume  liege,  und  daß  man  denselben  heraufschaffen  solle.  D 
wurden  beide  ohnmächtig.  Während  einige  Matrosen  sich  bemühten, 
Offiziere  ins  Leben  zurückzurufen,  stiegen  der  dritte  Steuermann  und 
Mann,  ohne  an  ihre  eigene  Sicherheit  zu  denken,  durch  die  Luke,  um  £ 
scheit  zu  retten,  allein  vergeblich,  denn  noch  ehe  sie  den  Boden  des  Zwiscl 
decks  erreicht  hatten,  waren  sie  nicht  mehr  im  stände,  ein  Glied  zu  rOh 
sondern  blickten  einander  verständnislos  an.  Mit  größter  Mühe  wurden 
Leute  vermittelst  Tauen  an  Deck  gezogen,  wo  sie  von  einer  Todesblüse 
fallen  und  gleichfalls  ohnmächtig  wurden.  Inzwischen  waren  drei  Ärzte  i 
beigeholt  worden,  welche  vier  der  am  schwersten  Erkrankten  auf  einer 
Docklokomotiven  sofort  nach  dem  Hospital  bringen  ließen.  Um  den  Lei< 
matrosen  zu  retten,  wurde  der  Obertaucher  der  HafenbehOrde,  Watts,  her 
gerufen,  der  in  seinem  Taucheranzuge  in  die  Piek  hinabstieg  und  den  ^ 
unglückten  im  Unterraum  tot  auffand.     Kantscheid  schien,   nach  den  ^ 
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«Oeo,  in  Zwischendeck  ohnmSkshtig  geworden,  und  dann  in 
inabgestflnt  zu  sein.  Von  den  nach  dem  Hospital  geschickten 
ten  sieh  drei  wieder,  so  daB  sie  am  Nachmittage  entlassen 
der  vierte ,  ein  Matrose,  kam  nicht  wieder  zum  Bewußtsein 
einer  Stunde.  Die  Ursache  des  geheimnisvollen  Unfalles  ist 
tl&rt:  es  scheint  sich  um  eine  Yergiftang  durch  Kohlenoxjd* 

Fall  2. 

nburger  Fremdenblatt  vom  31.  Januar  1901. 

ige r  Vorfall  hat  sich  auf  dem  vor  einigen  Tagen  von  Afrika 
m  angekommenen  englischen  Dampfer  »Sangara',  Reederei 
'  Co.,  ereignet.  Der  zweite  Maschinist  unternahm  es  auf  der 
L,  ohne  daß  er  Auftrag  dazu  bekommen  hatte,  in  den  etwa 
interpiektank  zu  steigen,  um  festzustellen,  wie  hoch  der 
lemselben  sei.  Ohne  die  bekannten  Vorsichtsmaßregeln  an- 
der Mann  in  den  mit  Stickluft  gefüllten  Beh&lter  hinein, 
von  der  Kohlensäure  betäubt,  in  die  Tiefe  stQrzte.  Der 
r  den  Maschinisten  beobachtet  hatte,  folgte  ihm  und  wurde 
cbicksal  ereilt.  Der  zweite  Offizier  ließ  sofort  einen  Wind- 
d  frische  Luft  in  den  Raum  einführen.  Als  dies  geschehen, 
ien  Leuten.  Der  Anblick,  der  sich  dem  Mann  darbot,  war 
Maschinist  lag  mit  dem  Kopf  in  dem  18  Zoll  tiefen  Wasser, 
in  dem  Tank  zurückgeblieben  war;  er  war  nicht  wieder  ins 
ifen.  Der  Zimmermann  atmete  nur  noch  schwach,  als  man 
shdem  man  ihn  auf  Deck  zurückgebracht,  gelang  es  durch 
oeter  Mittel,  die  erschlafften  Lebensgeister  wieder  anzufachen ; 
ist  jetzt  wieder  ganz  auf  dem  Damm.  Sein  Leidensgefährte, 
B  Verschulden  *  den  Tod  erlitten  hat,  ruht  jetzt  auf  kühlem 
iu  und  mehrere  Kinder  beklagen  den  Verlust  ihres  Ernährers.** 

Fall  3. 
r  Hauptverhandlung  des  Seeamts  Bremerhaven   am 
904    betreffend    mehrere    Unfälle    im    Betriebe    des 
entschen  Dampfers  „Ajax*',  S.  18/19. 

ü  1902  waren  im  Hafen  von  Antwerpen  eine  große  Anzahl 
Ausladen  des  Schifies  beschäftigt.  6  Arbeiter  hatten  gegen 
m  des  unteren  Raumes  Nr.  8  aufgedeckt  und  waren  sodann 
Q  Raum  hinuntergestiegen,  jedoch  einer  nach  dem  anderen 
fällen  niedergestürzt.  Zwei  Schiffsoffiziere  haben  sich  dann 
md  die  Erstickten  an  Leinen  nach  oben  befördern  lassen, 
von  Ärzten  eine  Stunde  lang  durchgeführte  Wieder belebnngs- 
lur  bei  drei  Mann  Erfolg,  drei  waren  jedoch  tot.  Der  Raum, 
dieser  Unfall  abspielte,  enthielt  Säcke  mit  Ölkuchen, 
eide  oder  Treber,  Ballen  mit  Abfall  von  Kattun  und  Holz, 
Maschinenteilen.    In  derselben  Luke  befanden  sich  vier  große 
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LaftOffioungen.  Auf  dem  Oberdeck  befand  sieh  eine  grofie  Menge  Ddnger, 
dem  Mher  an  Bord  gewesenen  Vieh  herstammend.  Naeh  der  Ansicfat 
Ärste  soll  die  Stickluft  damals  von  dem  Dünger  hergerflhrt  und  sieb,  ^ 
schwerer  wie  die  atmoephSrische  Laft,  in  den  Ranm  hinabgesenkt  hal 
andere  glauben  die  Gasentwicklung  den  im  Baum  befindlichen  Treben 
sofareiben  zu  mfissen.'' 

Fall  4. 

Am  S.Oktober  190S  verunglückte  in  Antwerpen  auf  dem  der  Bremer  Dan 
schiffahrt^geseUschaft  Neptun  gehörigen  Dampfer  „Ajax"  infolge  Hinon 
gehens  in  einen  Iftngere  Zeit  yerschlossen  gewesenen  und  soeben  geöffbi 
Laderaum  1  Steuermann  und  2  Matrosen.  Eine  vierte  Person,  der  Scfa 
Zimmermann,  der  dort  gleichfalls  bewußtlos  wurde,  konnte  schließlich 
Mühe  noch  gerettet  werden.  In  dem  betreffenden  Raum  lagerten  100  1 
(945  Sack)  Ölkuchen,  4  Eisten  Bolzen,  20  Tons  (60  Fftsser)  helles  Harz,  an 
dem  einige  Tons  (100  große  und  115  kleine  Kisten)  Sardinen.  Die  G 
füllten  den  Baum  bis  zu  Vi  des  Inhalts  an. 

Die  an  Ort  und  Stelle  von  den  Oerichtschemikem  in  Antwerpen 
gestellten  Untersuchungen  lieferten  keine  positiv  verwertbaren  Resultate, 
Luftanaljsen  nicht  gemacht  worden  waren.  Man  nahm  Erstickung  d 
unbestimmte  Gase,  wahrscheinlich  durch  Kohlensäure,  an.  Auf  die  Anwc 
heit  größerer  Mengen  dieses  Gases  glaubte  man  deshalb  schließen  zu  mQj 
weil  ein  zu  wiederholten  Malen  in  den  Laderaum  hinabgelassenes  brenne 
Licht  erlosch,  wenn  man  den  Baum  vorher  eine  Zeitlang  geschlossen 
halten  hatte. 

Fall  5. 

An  Bord  des  im  Hamburger  Hafen  befindlichen  englischen  Petrolc 
dampfers  „Morea"  kam  am  9.  Januar  1904  ein  Heizer  dadurch  ums  Lc 
daß  er  den  Mannlochverschluß  eines  auf  der  Reise  geschlossen  gewee 
Trinkwassertanks,  der  sog.  Yorpiek,  geöffnet  hatte  und  durch  diese  Offnai 
den  Baum  hinabgestiegen  war.  Das  Trinkwasser  war  unterwegs  allmäl 
ausgepumpt  und  aufgebraucht  worden. 

Fall  6. 
Schließlich  sei  noch  über  einen  Fall  näher  berichtet,  wel< 
besonders  deshalb  bemerkenswert  ist^  weil  er  zeigt,  daß  die  L 
yerschlechtemng,  die  in  den  Laderäumen  vor  sich  geht,  auch 
ihnen  benachbarten  Kabinen  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen  im  st« 
ist.  In  dem  sechzigsten  Jahresbericht  des  Londoner  Hafenai 
für  das  Jahr  1904  lesen  wir  hierüber  anf  S.  32: 

„Offensive  Cargoes. 

On  the  28th  Oot  last  the  master  of  the  sailing  bärge  'Hjrange 
Rochester  was  found  dead  in  the  fore-cabin. 

The  cargo  consisted  of  stable-refose,  composed  prinoipalljr  of  moes  1 
and  horse  düng.    In  the  fore-cabin  it  was  found  that  a  light  when  low 
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waa  alwajs  ezstioguiBhed  at  a  diitanee  of  abont  two  feet  nz 
16  floor.  The  air  of  the  lower  partt  of  the  oabin  waa  verj 
»f  a  nature  which  woald  «peodiljr  indace  inconscionsneM.  On 
Soor  of  the  cabin  the  bilges  were  foand  to  be  filled  with  a 
\ck,  filthj  and  offensive  liquid. 

head  diyiding  the  hold  from  the  cabin  was  of  the  nsnal  in- 
permitüng  free  passage  of  fonl  gases  from  the  eargo  into  the 

Qze  Reihe  ähnlicher  Unfälle  sind  noch  aas  der  Literatur 
>  berichtet  n.  a.  auch  Seydel^)  über  einen  inter- 
,  der  sich  in  einem  mit  feuchtgewordenen  Papierballen 
ten  Laderaum  ereignete,  und  bei  dem  drei  Leute  ihren 

den  scheint  nach  Oartner^  auch  die  Bildung  irre- 
l  in  den  weit  verzweigten  eisernen  Räumen  (Pulver- 
)m)  der  Kriegsschiffe  keine  Seltenheit  zu  sein, 
man  bei  allen  angefahrten,  sowie  ähnlichen  hier  nicht 
LUen  darüber  einig  war,  daß  der  Tod  der  Leate  durch 
folgt  sein  mußte,  herrschten  über  den  gefahrbringenden 
ieser  Stickluft  bisher  nur  Mutmaßungen.  Ln  allgemeinen 
e  Kohlensäure  im  Verdacht.  In  einigen  Fällen  (Fall  3, 
1  die  Bedingungen  ffir  eine  vermehrte  Kohlensäurebil- 
geben, denn  eine  Ladung,  die  zum  Teil  aus  zersetzungs- 
.  faulender  organischer  Substanz  (Leinkuchen,  Dünger 
teht,  läßt  die  Erzeugung  größerer  Kohlensäuremengen 
sibel  erscheinen.    Indessen  fand  man  bei  den  Fällen  1 

eine  hinreichende  Begründung  für  diesen  Verdacht, 
ilte  eine  solche  bei  Fall  5,  bei  dem  eine  Person  in 
)umpten  eisernen  Wassertank  erstickte.    Aber  selbst  in 

Ballen  sprach  ein  Umstand  gegen  eine  Erstickung 
1  kohlensäurereiche  Atmosphäre;  es  war  die  blitzartige 
:eit,  mit  der  die  betroffenen  Leute  meist  vom  Tode 
urden.  Diese  Beobachtung  stand  wenig  im  Einklang 
ezüglichen,  früher  im  Institut  gemachten  Experimenten, 
nstatiert  werden  konnte,  daß  Tiere  (Kaninchen)  in  einer 
8m  Kohlensäuregehalt  von  20 — 26  Vol.  %  »och  stunden- 
uch  unter  schwerer  Atemnot  leben  konnten.    Man  muß 

ie  Entwicklung  von  Gasen  im  ScbiffiBraume.  Vierteljahrsschr. 
L  1889. 

tionsverhäUnisse  an  Bord  S.  M.  Panzerkorvette  „Sachsen". 
Bljahrssehrift  f.  Gffentl.  Gesundheitspflege  (1881). 
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bei  derartigen  Yersachen  nur  dafar  Sorge  tragen,  daß  n 
Tiere  nicht  in  der  Nähe  der  GaseinströronngssteDe  nnterbrinj 
daß  man  die  Kohlensäure  mit  der  Luft  durch  einen  innerh 
Versuchsraumes  tätigen  elektrischen  Ventilator  schnell  unc 
mischt. 

Der  außerordentlich  schnell  eintretende  Tod  der  in  den 
räumen  erstickten  Seeleute  sprach  daher  von  vornherein  yi< 
dafür,  daß  diese  nicht  infolge  Einatmens  einer  zu  kohlensaure: 
sondern  vielleicht  einer  —  viel  drastischer  wirkenden  —  zu 
stoffarmen  Atmosphäre  verunglückten. 

Es  war  klar,  daß  nur  eingehende  analytische  Untersuc 
derartiger  irrespirabler  Luftarten  nebst  Tierezperimenten  dai 
zur  Beantwortung  dieser  noch  offenstehenden  Fragen  bieten  k 

Nach  dem  Unfall  auf  dem  Dampfer  Morea  (Fall  6)  im 
1904  gewann  die  Richtigkeit  der  Annahme,  daß  vielleicht 
Stoffmangel  die  tödliche  Ursache  sein  konnte,  eine  starke 
Damals  war  beim  Eintreffen  auf  der  Unfallstatte  der  Ra 
welchem  der  Heizer  erstickte,  zwar  schon  wieder  mit  Wasser 
worden.  Es  befand  sich  aber  auf  demselben  Schiff  noch  eine 
ebenso  gebaute  und  gleichen  Zwecken  dienende  Vorpiek, 
während  der  Reise  geschlossen  gewesen,  unterwegs  völlig  1 
pumpt  worden  und  noch  nicht  geöffnet  war.  Die  Unters 
einer  aus  diesem  Raum  entnommenen  Luftprobe,  die  ich  dan 
amtlichen  Auftrage  ausführte,  ergab  das  interessante  Ree 
daß  diese  Luft  nur  einen  Sauerstoffgehalt  von  10,2 
—  im  Gegensatz  zu  21  ^/q  der  Normalluft  —  aufwies.  Vc 
Öffnen  des  Raumes  muß  der  Sauerstoffgehalt  sogar  noch  e 
geringerer  gewesen  sein,  denn  beim  Abheben  des  Mannl 
Schlusses  strömte  eine  ganz  erhebliche  Menge  atmosphärische 
unter  lautem  Zischen  in  die  Piek  hinein.  Der  Eohlensäur 
war  kaum  vermehrt.  Er  betrug  0,05  ^o-  Andere  giftige  bei 
giftige  Gase  wie  Eohlenoxyd,  Wasserstoff,  Kohlenwasserstoffe 
nicht  vorhanden. 

Auf  Grund    dieses  Befundes  wurde  ich    mit    weiteren 
suchungen  nach  dieser  Richtung  hin  beauftragt.     Es  galt 
stellen,  welche  Einwirkung  metallisches  Eisen  sowie  ver8chie( 
geschlossenen  Räumen   befindliche   Handelswaren  auf   die  si 
gebende  Luft  ausübten.     Unter  ihnen  kamen  in  erster  Lin 
jenigen  in  Betracht,  welche  die  Laderäume,  in  denen  sich  die 
ereigneten,  mit  sich  führten.    Es  waren  dies  Leinkuchen  und 
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andere  Schiffsladegüter  (Kohle,  Koks),  von  denen  eine 
Sorption  ebenso  wie  beim  Eisen  auf  Grund  ihrer  be- 
^sikalischen  and  chemischen  Eigenschaften  anzunehmen 
1  zur  üntersuchnng  herangezogen.  Desgleichen  Mais- 
das  häufige  Auffinden  toter  Ratten  in  —  namentlich 
"denen  —  Maisladungen  die  Vermutung  nahe  legte,  daß 
hnliche  Luftveränderungen  stattfinden  konnten, 
fange  naheliegende  Gedanke,  von  den  in  BLamburg  nach 
ihrer  Reise  einlaufenden  Schiffen  sofort  nach  deren 
[iuftproben  zur  Untersuchung  zu  entnehmen,  mußte 
igeben  werden,  weil  Luken  und  Ventilatoren  dieser 
ihnlich  schon  in  der  Nähe  der 
ffe  oberhalb  Cuxhayen  geöffnet 
rartige  Untersuchungen  hätten 
;end  welchen  verwertbaren  Re- 
ihrt,  weil  die  Luft  der  vorher 
gehaltenen  Räume  in  Hamburg 
h  die  eindringende  atmosphä- 
verdrängt  ist.  Aus  diesem 
)  ich  mich  vor  der  Hand  auf  La- 
rersuche  beschränken  müssen, 
lese  positive  Resultate,  d.  h. 
lei  Luftveränderungen  nach- 
mußten auch  sie  als  beweis- 
en, denn  es  ist  sicher  anzu- 
ß  sich  die  Vorgänge,   die  im 

achtet  werden  konnten,  noch  weit  mehr  im  großen  abspielen, 
rsuche  bestanden  darin,  daß  eine  größere  Anzahl  brauner 
n  je  6  Liter  Inhalt  bis  zur  Hälfte  mit  den  einzelnen 
angefallt  wurde.  Die  Flaschen  wurden  darauf  her- 
Mihlossen  und  eine  Zeit  lang  stehen  gelassen  (s.  Tabelle), 
wurde  die  in  ihnen  befindliche  Luft  untersucht.  Den 
1er  Flaschen  bildeten  sehr  gut  abdichtende,  besonders 
imistopfen  (s.  nebenstehende  Abbildung),  durch  deren 
rchbohrung  zwei  Glasröhren  in  das  Innere  der  Flasche 
ne  dieser  Röhren  (a)  mündete  ca.  8  cm  über  dem  Boden, 
[b)  dicht  unter  dem  Stopfen.  Oberhalb  des  Stopfens 
Röhren  rechtwinklig  gebogen,  an  ihren  Enden  waren 
mbenklemmen  verschließbare  Schlauchstücke  (c,  d)  an- 
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üntennchung  der  Luft 
(BelatiTe  Feachtigkeit  der 


Tabelle  L 

nach  8  Tage  langem  Einwirken  der  Sabstau. 
atmosphärischen  Lnft  am  Tage  des  EinfÜllens  d 
Substanz  =:78«/o-) 


Art  der  Substanz 


I  Einwirkung 
I  in  trocke- 
ner Kammer 
bei  Zimmer 
temperatnr 


Einwirkung 
in  feuchter 

Kammer  bei 
Zimmer- 
temperatur 


Einwir- 
kung in 
trockener 
Kammer 
bei  28»  C. 


Einwii 
kung  i 
feucht 
Kainn» 
bei  28* 


Gefundene  Volumprozente  an: 


CO, 


CO,   I    0 


CO,  I   0  IC 


Inhalt  der  angewandten 
Gef&ße  =  5  Liter 

Kieselgur,  geglfiht   .    .     . 

Leinkuchen,  erbsengroße 
Stfleke     

Fichtenharz  (hartes),  erb- 
sengroße Stücke    .    .    . 

Engl.  Steinkohle,  erbsen- 
ffrofle  St&cke,  frisch  zer- 
kleinert     

Koks,  erbsengroße  Stfleke, 
frisch  zerkleinert .    .    . 

Maiskörner 

Eisendrehspäne    .... 


21,0 

20,0 

5,0 

16,0 

3,2 
12,0 
18,2 


0 

1.0 
0 

1.2 

0 

8,5 

0 


21,0 
8,8 
0,5 

0.2 

0.8 
1,2 

0 


0 

8,0 

0 

8,2 

0 

12,8 
0 


21,0 

19,4 

3,0 

12,6 

4,2 

11,5 
18,0 


0 

1.0 
0 

8.2 


I 
21,0,  i 

1,2   1! 

0,8     < 

i 

0,2  i 


0,9 
9,8     0    |4 

0        0    I 


In  den  Tabellen  I  und  11  sind  die  Besnltate  von  8  versel 
denen  Yersnchsreihen  aufgezeichnet.  Die  dort  erwähnten  trockei 
Eammem  stellen  gnt  ausgetrocknete  Gefäße  erwähnten  Inhi 
vor.  Um  die  Waren  auch  einer  mit  Wasserdampf  gesättigten  . 
mosphäre  (sogenannter  feuchter  Kammer)  auszusetzen,  wurde 
Boden  der  Gefäße  mit  einer  etwa  3  cm  hohen  Schicht  geglül 
Kieselgur  (e)  beschickt  und  diese  mit  50  ccm  destilliertem  Wai 
angefeuchtet.  Über  dieser  Kieselgurschicht  wurde  dann  ein  kr 
rundes  Stück  Wachstuch  (f)  derart  ausgebreitet,  daß  es  den  < 
^Wandungen  möglichst  eng  anlag.  Über  das  Wachstuch  wo 
schließlich  die  betrefiPende  Substanz  (g)  geschüttet.  Auf  diese  Wi 
kam  letztere  nicht  direkt  mit  dem  Wasser,  sondern  nur  mit  Was 
dampf  in  Berührung  und  machte  auch  noch  zur  Zeit  der  Luftnni 
suchung  durchaus  den  Eindruck  einer  trockenen,  unverdorbe 
Ware,  obgleich  die  obere  innere  Gefäßwand  leicht  beschlagen  i 
Wie  eine  Voruntersuchung  ergab,  blieben  Kieselgur  und  Wac 
tuch  ohne  jeden  Einfluß  auf  die  Zusammensetzung  der  darn 
lagernden  Luft. 
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Tabelle  ü. 

g  der  Luft  nach  21  Tage  langem  Einwirken  der  Snbatans. 
tigkeit  der  atmosphftrischen  Luft  am  Tage  des  EinfClUenB  der 
8ab«tans  =  74VoO 


Einwirkung 

Einwirkung 

Einwir- 

Einwix^ 

in  trocke- 

in feuchter 

kung  in 

kung  in 
feuchter 

ner  Kammer 

Kammer  bei 

trockener 

bei  Zimmer- 

Zimmer- 

Kammer 

Kammer 

tbatonE 

temperatur 

temperatur 

bei  28«  C. 

bei  28«  C. 

Gefundene  Yolumproiente  an: 

0 

CO. 

0 

00,      0 

00. 

0 

CO. 

»  Liter 

Iht   .    .    . 

21,0 

0 

21,0 

0 

21,0 

0 

21,0 

0 

rbsengrofie 

. 

19,2 

1,5 

0.4 

14,0 

18,4 

1,8 

0,4 

14,5 

Utes),  erb- 

ike   .    .    . 

2,8 

0 

0,5 

0 

2,0 

0 

0,2 

0 

e,   erbeen- 

1 

frisch  ler- 

• 

1  18,0 

1.2 

0 

9,0 

8,0 

4,0 

0 

9,2 

Qe  Stacke, 

1 

lert  .    .    . 

,     8,0 

0 

0,6 

0 

8,5 

0 

0 

0 

. 

1    8,1 

14,1 

0 

17.8 

6,8 

16,0 

0 

72 

.... 

18 

0 

0 

0 

17,5 

0 

0 

0 

lysen  worden  anfangs  mit  der  Hempelschen  Absorp- 
ipäter  des  schnelleren  Arbeitens  wegen  mit  dem  Orsat- 
fahrt.  Als  Absperrflüssigkeit  wurde  destilliertes  Wasser 
jedoch,  am  die  Resorption  der  Eohlensäare  auf  ein 
rabzasetzen,  mit  Schwefelsäure  yersetzt  worden  war. 
atzung  des  Quecksilbers  als  Absperrflüssigkeit  konnte 
irden,  weil  Vergleichsyersuche  ergaben,  daß  bei  Be- 
liesem  oder  schwefelsaurehaltigem  Wasser  nennenswerte 
1  der  Gasanalyse  nicht  konstatiert  werden  konnten. 
Tabellen  zeigen,  wurde  zunächst  bei  der  Analyse  nur  die 
^on  Sauerstoff  (0)  und  Kohlensäure  (CO,)  berücksichtigt, 
mittels  Kalilauge,  jener  mittels  Phosphor  bezw.  pyro- 
Kalium  absorbiert.  Alle  anderen  Gase  wurden  als 
rage  kommend  Torläufig  außer  acht  gelassen. 
>uf  dieser  Versuche  konnte  festgestellt  werden,  daß  die 
in  Ladegüter  ausnahmslos  begierige  Sauerstoff- 
,  die  unter  hierfür  günstigen  Bedingungen  im  stände 
geschlossenem  Baum  über  ihnen  lagernde  Luftschicht 

12* 
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innerhalb  knrzer  Zeit  im  höchsten  Qrade  irrespirabel  zu  mac 
Bei  Harz,  Leinkuchen,  Mais,  Eisen  waren  als  solche  die  Saneran 
absorption  begünstigenden  Umstände  in  erster  Linie  anzusehen 

a)  ein  hoher  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft, 

b)  eine  erhöhte  Temperatur. 

Bei  der  Kohle  liegen  die  Verhältnisse  analog  den  bekam 
Gesetzen  ihrer  Gasabsorption  und  Gasabgabe  etwas  anders.  Nc 
Luftfeuchtigkeit  und  Temperatur  spielen  hier  noch  andere  Fakto 
wie  atmosphärischer  Luftdruck,  chemische  Zusammensetzung,  AI 
Abstammung  der  £ohle  u.  a.  nu  eine  bedeutsame  Bolle.  Aber  di 
Versuch  zeigt,  daß  man  auch  bei  Eohlenladungen  unter  gewc 
liehen  Verhältnisse  auf  alle  Falle  mit  einer  Sauerstoffabsorptioi] 
rechnen  hat. 

Bei  allen  Untersuchungen  fallt,  wie  zu  erwarten  stand,  auf, 
überall  dort,  wo  wahrscheinlich  Bakterienwi^h^um  upd  Eeimui 
Vorgänge  (Mais)  als  Ursachen  der  Luftverschlechterung  anzuse 
waren,  neben  Sauerstoffabsorption  mehr  oder  weniger  reichli 
Kohlensäureentbindung  stattfand,  während  bei  anorganisch  ( 
mischer  Bindung  (Eisen)  oder  mechanischer  Verdichtung  des  Sai 
Stoffs  (Kohle,  Koks)  Kohlensäure  gar  nicht,  bezw.  nur  in  reli 
kleinen  Mengen  erzeugt  wird.  Bei  Leinkuchen  spielen  anschein 
mehrere  der  erwähnten  Vorgänge  eine  kombinierte  Rolle,  die  sai 
stoffabsorbierende  Eigenschaft  des  Leinöls  wahrscheinlich  die  er 

Nebenbei  sei  erwähnt,  daß  der  außerordentlich  hohe  Prozc 
gehalt  der  Luft   an  Kohlensäure  bei  dem  Maisversuch  (Tabell 
und  II,  letzte  Spalte)  darin  seine  Erklärung  findet,  daß  die  bei( 
den  Mais   enthaltenden  Gefäße  —  während   die    übrigen   bis 
Untersuchung  der  Luft  geschlossen  bleiben  konnten  —  infolge 
hohen  Gasdruckes  wiederholt  gelüftet  werden  mußten,  so  daß 
anfönglich  vorhandene  Luftstickstoff  allmählich  aus  den  Fiascl 
yerdrangt  wurde. 

Mit  Bücksicht  auf  den  bereits  erwähnten  Unfall  auf  d 
Dampfer  „Morea^*  schien  es  auch  angezeigt,  zu  untersuchen,  welcl 
Einfluß  reine  oder  mit  organischer  Substanz  künstlich  vemnreini 
Wässer  auf  die  über  ihnen  befindliche  Luft  ausüben,  da  es  ni 
unmöglich  war,  daß  das  in  den  Pieks  befindliche  Wasser  als  Una 
der  Luftverschlechterung  anzusehen  war.  Es  zeigte  sich,  daß 
Einfluß  der  hier  untersuchten  drei  Wassersorten  auf  die  Luft,  sof 
ihnen  vorher  nicht  künstlich  organische  Substanz  zugesetzt  won 
war,  kein  nennenswerter  war.    Nur  wenn  dieser  Zusatz   —  wie 
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Tabelle  m. 


des  Wassers 


Untersnchong 
der  Luft  nadi 
8  Tafi[e  langem 
Einwirken  des 
Wassers  bei 

Zimmer- 
temperatur 


Untersuchanff 
der  Lnft  na(£ 
8  Tage  langem 
Einwirken  des 

Wassers  bei 
28*»  C. 


Gefundene  YolnmproBente 


0 


CO, 


CO, 


undten  Oeftfie  =  5  Liter 


»wasser  (filtriert)   .    .     . 
Lsser  +    10  ccm    N&hr- 

+  10  ccm  Nfthr^ 

(fiit.)  +  ib  ccm 

+   50  ccm  Nfthr- 

rasser  +  50  ccm  N&hr- 

'  (fiit.)  +  50  ccm 


Uon 


Hon 


20.0 
19,8 
19,6 

4,2 

4,0 
4,0 
1,6 
0.9 
0,9 


0 

0,6 

0,6 

4,2 

4,6 

4,6 

10,5 

11,0 

11,2 


19,8 
20,0 
19,0 

4,2 

4,0 
4.0 
1,5 
0,6 
0,8 


0 

1,0 

1,2 

4,6 

4,8 

4,8 

10,8 

11,5 

11,5 


'alle  z.  B.  durch  Nährbouillon  —  vorher  gemacht 
nfolge  des  rapiden  Bakterienwachstains  eine  starke 
Absorption  des  Sauerstoffs  statt  (cf.  Tabelle  III). 
ing  hiermit  eine  Entbindung  von  Kohlensäure  als 
dukt  einher.  In  der  vom  Dampfer  Morea  stammen- 
konnte aber  keine  Eohlensäurevermehrung  konstatiert 
nn  wohl  daher  mit  ziemlicher  Sicherheit  angenommen 
I  dort  weniger  das  Sauerstoffbedtirfnis  der  Wasser- 
em  vielmehr  das  der  eisernen,  von  der  feuchten  Luft 
Q  Tankwände  war,  denen  die  Luft  Verschlechterung 
^ar.  Gleichwohl  ist  die  Möglichkeit  nicht  ganz  von 
weisen,  daß  etwa  von  Wasserbakterien  produzierte 
i  der  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  gleich  dem  Sauer- 
ische Verbindung  mit  dem  Eisen  eingegangen  wäre, 
der  TodesföUe  auf  dem  Dampfer  ,,Ajax'^  kann  man 
r  hier  angestellten  Untersuchungen  gleichfalls  als 
annehmen,   daß   die   drei   dort   verunglückten 
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Seelente  an  Sanerstoffmangel  und  nicht  infolge  Kohle 
sanreeinatmnng  ihren  Tod  gefunden  haben.  Daß  diese  sau 
stoffabsorbierenden  und  bisher  leider  zu  wenig  beachteten  'Big 
Schäften  verschiedener  Medien  auch  für  andere  Gebiete  der  Hjgii 
(Wohnnngshyg^ene  u.  s.  w.)  unter  umstanden  von  Bedeutung  b 
müssen,  scheint  mir  aus  manchen  weiteren,  nebenbei  gemachten  Y 
suchen  und  Beobachtungen  mehr  als  wahrscheinlich.  So  konnte  Ik 
Eintrocknen  gewisser  Fnfibodenlacke  und  ähnlicher  Anstriche  eine 
hebliche  Sauerstoffabsorption  festgestellt  werden.  Desgleichen  b 
ich  eine  frühere  Beobachtung,  darin  bestehend,  daß  ein  zur  Wint< 
zeit  in  einem  kleinen,  schlecht  ventilierten  Wohnraum  anfangs  j 
brennender  Petroleumofen  immer  schwächer  brannte,  um  schließ! 
gänzlich  zu  verlöschen,  nur  auf  den  Verbrauch  eines  Teiles 
Luftsauerstofis  zurückfahren.  Lüftete  man  nämlich  in  dem  Momei 
in  dem  die  Flamme  nahe  am  Erlöschen  war,  das  Zimmer,  so  brau 
sie  nach  kurzer  Zeit  wieder  in  voller  Stärke,  ein  Versuch,  der  t 
zu  beliebigen  Malen  wiederholen  ließ.  Daß  die  Person,  die  i 
in  dem  betreffenden  Baum  aufhielt,  damals  über  sehr  schwere 
nommenheit,  Kopfschmerzen  und  S^hwindela^falle  klagte«  sei  h 
bei  auch  erwähnt. 

Diese  Wahrnehmungen  sollten  zu  erneuten  genauesten  ün' 
Buchungen   der   vielumstrittenen  Frage  anspornen,    wodurch  d 
eigentlich   das  Unbehagen   hervorgerufen    wird,    welches   uns 
längerem  Aufenthalt  in  schlecht  ventilierten,  stark  besuchten  i 
namentlich    durch    offene    Flammen    beleuchteten    Versammlai 
räumen  beföUt.     Es  wäre  nach  meinen  Beobachtungen  doch  hw 
sonderbar,  wenn  ein  mehrstündiger,  durch  Beleuchtungskörper 
menschliche  Atmung  bedingter  Sauerstoffverbrauch  in  schlecht  ^ 
tilierten  Bäumen  keinerlei  Einfluß  auf  die  prozentuale  Zusamn 
Setzung  der  Luft  auszuüben  im  stände  wäre.    Ein,  wenn  auch  n 
so  geringer  Sauerstoffverlust,  scheint  mir  bei  dem  gegebenen 
mosphärendruck   aber   wohl   geeignet,  Benommenheiten  und  0 
machten  hervorzurufen. 

Jedenfalls  müssen  sämtliche  bisher  gemachten  Versuche,  irg 
welche  andere  Stoffe  (Anthropotozin)  hierfür  verantwortlich 
machen,  als  gescheitert  angesehen  werden. 

Über  die  Atembarkeit  solcher  sauerstoffarmen  Luft  wnr 
auch  einige  Versuche  angestellt,  die  indessen  nur  als  orientiere 
Vorversuche  aufzufassen  sind.  Sie  bestanden  darin,  daß  in  meh: 
der  Gefäße,  in  deren  Luft  vorher   analytisch  verschiedene  Sti 
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ioffabsorption,  aber  keine  Eohlensänre  (Eisen)  fest- 
-den  waren,  Maase  hineingelassen  wurden,  woranf  man 
i  dann  wieder  mit  geöffneten  Glasröhren  lose  aufsetzte, 
ch,  dafi  bei  einem  Sanerstoffgehalt  von  14%  der  Tod 

0  Minuten»  bei  einem  Ton  10%  nach  10 — 20  Minuten, 
Yon  6%  nach  20-r-30  Sekunden,  bei  gänzlicher  Ab- 
ron  Sauerstoff  nach  8 — 15  Sekunden  eintrat.  Auch 
on  15 — 16%  P  wirkte  auf  die  Tiere  noch  sichtlich  be- 

ein,  obwohl  sie  noch  stundenlang  am  Leben  blieben, 
rofierem  Sanerstoffgehalt  blieben  die  Tiere  —  wenigstens 
lin  nach  —  gesund. 

Versuche,  die  in  solchen  Gefäßen  vorgenommen  wurden, 
iben  Sauerstoffioaangel  gleichzeitig  die  Anwesenheit  von 

1  konstatiert  wurde,  lehrten,  daß  diese,  sofern  sie  nicht 
proßem  Mengen  (über  10%)  yorhanden  war,  nur  eine 
Bordnete  Rolle  bezuglich  der  Giftigkeit  spielte. 

imd  dieser  Versuche  muß  angenommen  werden,  daß  der 
in  einer  Luft,  deren  Sanerstoffgehalt  unterhalb  16% 
m  Menschen  verhängnisvoll  werden  muß. 
B^  sich  nun,  welche  Mittel  uns  zu  Gebote  stehen,  um 
ibeit  solch  irrespirabler  Luft  auf  gefahrlose,  leichte  und 
se  feststellen  zu  können. 

iziges  Kriterium  hierfür  diente  bislang  die  an  Bord  der 
ibliche  Lichtprobe,  darin  bestehend,  daß  man  eine 
ein  einem  Tau  befestigte  Lampe  (Davysche  Sicherheits- 
len  fraglichen  Raum  hinabließ.  Erlosch  die  Flamme» 
Q  die  Luft  für  gefährlich,  brannte  sie  weiter,  so  nahm 
tgenteil  an. 

Prnfungsmethode  würde  als  einigermaßen«  zuverlässig 
en,  wenn  das  Verlöschen  der  Flamme,  wie  man  annahm, 
ae  Folge  der  Eohlensäureentwicklung  wäre,  denn  bei 
»teilten  Versuchen  konnte  ich  feststellen,  daß  ein 
ht  bereits  in  einer  Luft  von  11%  Kohlensäure- 
eine innige  Mischung  der  Gase  vorausgesetzt  —  nicht 
brennen  vermag,  also  in  einer  Atmosphäre,  welche 
re  Zeit  hindurch  noch  recht  gut  vertragen  können, 
len  hier  näher  beschriebenen  Untersuchungen  müssen 
als  sicher  annehmen,  daß  ebenso  wie  der  Tod 
te,  so  auch  das  Verlöschen  der  Flammen  in  den 
Schiffsräumen  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
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nicht  einem  übermaßigen  Eohlensaaregehalt,  als  Tielmehi 
einem  Sauerstoffmangel  zuzuschreiben  war.  Auch  in  dem 
von  Gärtner^)  beschriebenen  Falle»  wo  ein  brennendes  Licht  ii 
der  Pulyerkammerluft  auf  S.  M.  Panzerkorrette  „Sachsen''  erlosch 
wäre  bei  einer  —  leider  nicht  erfolgten  —  Untersuchung  auf  da 
Sanerstoffgehalt  eine  O-Absorption  mit  Sicherheit  konstatiert  worden 
da  der  dort  gefundene  Eohlensäuregehalt  von  6,15%  nicht  in 
stände  war,  das  Weiterbrennen  des  Lichtes  zu  verhindern. 

Aus  diesem  Grunde  muß  aber  fOr  die  Beurteilung  derartige 
Luftyerhältnisse  auch  das  Verhalten  eines  brennenden  Lichtes  i 
einer  sauerstoffarmen  Atmosphäre  in  Erwägung  gezogen  werdezu 

Die  Versuche  wurden  daher  auch  nach  dieser  Richtung  hi 
erweitert.  Es  zeigte  sich  hierbei,  daß  eine  Luft  mit  einei 
Sauerstoffgehalt  von  14 — 15%  oder  weniger  das  Brenne 
einer  Kerze  oder  Lampe  nicht  mehr  zu  unterhalten  ver 
mag.  Ziehen  wir  in  Betracht,  daß  schon  das  dauernde  Einatmei 
einer  Luft  mit  einem  Sauerstoffgehalt  von  16%  auf  Tiere  bc 
unruhigend  einwirkt  und  daher  befähigt  erscheinen  muß,  anc 
Menschen  nachteilig  zu  beeinflussen,  so  sehen  wir,  daß  dasWeitei 
brennen  eines  Lichtes  in  einem  Schiffsraum  kein  sicherer  Bewei 
für  dessen  Betretbarkeit  sein  kann.  Als  weit  zuverlässigeres  Mitt« 
wurden  zu  diesem  Zwecke  Tierversuche  zu  empfehlen  sein,  ähnlic 
wie  wir  sie  in  Hamburg  nach  der  durch  Generatorgas  erfolgte 
Entrattung^)  der  Schiffe  anstellen,  um  die  Wiederbetretbarkeit  de 
betreffenden  Räume  festzustellen.  Wir  benutzen  hierzu  Mäuse,  di 
in  kleinen  Käfigen  in  die  Räume  hinuntergelassen  und  nach  einige 
Zeit  auf  ihr  Befinden  geprüft  werden.  Solche  Versuche  würde: 
auf  den  Schiffen,  unmittelbar  bevor  sie  die  Häfen  anlaufen,  seb 
leicht  angestellt  werden  können. 

Für  die  Beurteilung  der  Ventilierbarkeit  von  SchifEsräumen  ia 
folgende  Beobachtung  beachtenswert.  Bei  den  beschriebenen  Ver 
suchen  hat  es  sich  herausgestellt,  daß  der  in  den  Flaschen  befind 
liehe,  vom  Sauerstoff  befreite  Luftstickstoff  äußerst  geringe  Neignsj 
zeigt,  nach  der  Außenluft  zu  diffundieren,  auch  wenn  man  ihn 
hierzu  durch  wochenlanges  Offenlassen  einer  der  beiden  Glasrohre] 
Gelegenheit  gibt. 

M  1.  c. 

>)  Nooht-Giemsa.  Über  die  Vernicbtang  der  Ratten  an  Bord  toi 
Schiffen  all  Maßregel  gegen  die  Einschleppung  der  Pest.  Arbeiten  ans  d.  Eaii 
GesundheiUamt  B.  XX,  8.  91,  1903. 
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hieraus  geschlossen  werden,  daß  auch  auf  die  Regenera- 
lerstoffarmen  Laderanmlnft  selbst  bei  vorhandener  Eom* 
lerselben  mit  der  Außenluft  nicht  zu  rechnen  sein  wird, 
tige  umstände  (WindstillCf  geringer  Temperaturunter- 
len  Außen-  und  Innenluft,  unzweckmäßige  Anlage  der 
Einzelventilatoren)    einer    ergiebigen    mechanischen 

der  Bäume  entgegenstehen, 
ußfolgerungen,  die  sich  aus  den  Gesamtuntersuchungen 

die,  daß  man  auf  die  Lüftung  mangelhaft  ventilierter 
Ige   Zeit   völlig   abgedichtet   gewesener   Schiffsräume, 

diese  beladen  sind  oder  nicht,  weit  mehr  als  bisher 

sein  müssen,  bevor  Menschen  solche  Bäume  betreten 
)en  Anwendung  der  Tierversuche  würde  eine  ent- 
slehrnng  der  Schi£Fsbesatzung  von  Nutzen  sein.  Femer 
aß  die  Untersuchung  der  Schiffsraumluft  auf 
e  allein  keinen  Maßstab  für  die  Beschaffenheit 
ilden,  sondern  vielmehr  (cf.  Fall  5  u.  a.  m.)  zu 
ignisvollen  Trugschlüssen  Veranlassung  geben 

Schwierigkeiten  dürfte  es  vielleicht  bereiten,  brauch- 
i  finden,  welche  der  Erzeugung  solch  irrespirabler  Luft- 
mgen  im  stände  sind.  Als  größtes  Hindernis  scheint 
Fmstand  in  Betracht  zu  kommen,  daß  das  jederzeit 
r  Laderäume  befindliche  Bilgewasser  den  —  wie  die 
lehrt  haben  —  geföhrlichen  Zustand  der  feuchten 
3,  und  zwar  besonders  bei  erhöhter  Temperatur,  zu 
itande  ist.  Es  wird  dies  auch  zweifellos  haupt- 
)r  Grund  sein,  weshalb  man  der  Erfahrung 
Reihe  selbst  trocken  geladener,  aber  sich  durch 
irptionsbedürfnis  für  Sauerstoff  auszeichnender 
ärung  bezw.  Keimung  fähiger  Waren  trotz 
1  Abdichtens  der  Ventilatoren  und  Luken  auf 
reu  Reise  vor  der  mit  der  Luftverschlechterung 
and    gehenden    Erhitzung   nicht    zu   schützen 

em  Grunde  wäre  vielleicht  zu  versuchen,  ob  man  nicht 
jrroskopischen  Mitteln  zum  Ziele  gelangen  könnte,  die 
itigkeit  eine  noch  größere  Affinität  besitzen,  als  die 
^aren.  Diese  wasserabsorbierenden  Körper  —  ich 
rster    Linie    hierzu    den    billigen    gebrannten 
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Kalk  empfehlen  —  müßten  kurz  vor  dem  Oebranch  in  Bk 
behältem  mit  dnrchlochten  W&nden  untergebracht  nnd  an  i 
sohiedenen  Stellen  der  Laderilume,  besonders  aber  in  der  Kähe 
SchifEswände  verstant  werden. 

Die   geringe    nnd    ganz  allmählich    durch  die  Wasserbindi 
des  Kalkes  erzeugte  Wärme  würde  dann  sehr  leicht  durch  die 
leitenden  Schiffswände  an  das  Außenwasser  weiter  gegeben  wen 
während  vielleicht  der  starken,    oft  bekanntlich  Selbstentsündi 
veranlassenden  Erhitzung   der  Waren   vorgebeugt  werden  kon 
deren  Beseitigung  hauptsächlich  daran  scheitert,  daß  diese  Wa 
als    ausnahmslos   schlechte  Wärmeleiter   ihre   Temperatur  an 
eisernen  Schifiiskörper  nicht  abzugeben  im  stände  sind.   Auch  in  ei 
sinngemäßen  Verminderung  der  seitlichen  Kommunikation  zwisc 
Bilge  und  Laderäumen  läge  vielleicht  ein  brauchbares  Mittel, 
Diffusion  des  Wasserdampfes  nach    den  Laderaumen    auf  ein 
lässiges  Minimum  zu  reduzieren  und  so  die  Gefahr  der  Selbst« 
Zündung  abzuwenden. 

Keinesfalls  sind  die  bislang  gemachten  Versuche 
abgeschlossen  zu  betrachten.  Abgesehen  davon,  daß 
Einfluß  einer  noch  weit  größeren  Reihe  von  Ladegüte 
sowie  der  Schiffsanstriche  auf  die  Luft  Gegensti 
weiterer  Forschung  sein  muß,  würden  vor  allem  j( 
Untersuchungen  in  Frage  kommen,  die  an  Bord  der  e 
laufenden  Seeschiffe,  bevor  diese  Luken  und  Ventilatoi 
öffnen,  anzustellen  wären.  Vielleicht  könnten  diese  n( 
manch  weitere  Belehrung  über  Luft-  und  Warenr 
änderungen  auf  den  Schiffen  bringen  und  neue  öesich 
punkte  geben  auf  diesem  nicht  nur  das  Interesse  ( 
Hygienikers,  sondern  auch  das  des  Kaufmanns  erheisch( 
den  Gebiete. 
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Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistilc. 


lard  C.    On  some  adminittrative  mMsuret  taken  against  malaria  and 

in  tbe  iropies.    Jonrn.  Trop.  Med.  1.  VIU.  05. 

litet  Aber  den  Versuch,  in  Port  Blair  (Andamanen),  einer  Straf- 
die  stark  von  Malaria,  Sohwindsnoht  und  Dysenterie  heimgeeucht 
Krankheiten   entgegenzutreten.     Durch  Moakitobrigaden  nach 

[nster  wurde  erreicht,  daß  man  auf  Viper  Island  ohne  Moskito- 
konnte. Durch  Belehrung  Aber  das  Wesen  und  die  Übertragungs- 

'kulose  hoffte  man  Besserung  der  unhygienischen  Lebensgewohn- 

räflinge  zu  erzielen.  Buge  (fidel). 


•  i.   Equipment  and  byglena  on  „sbooting  tript''.   Joum.  Trop.  Med. 

eine  kurze  Zusammenstellung  der  für  einen  etwa  Htftgigen  Aus- 
Ansrüstnngsgegenstftnde,  sowie  einige  Winke  Aber  hygienisches 
an  soll  nicht  mehr  Sachen  mitnehmen,  als  8  Träger  fortschaffen 
m  soll  jede  Last  nur  80  Pfund  wiegen.  Als  Kleidung  wird 
»hlen.    Besondere  Sorgfalt  ist  auf  das  Schuhwerk  zu  yerwenden. 

Beine  mflssen  vor  Verletzungen  durch  Gras  sicher  geschützt  sein, 
im  Original  nachzusehen.)  Beim  Schießen  ist  ein  einfacher  starker 
en  ein  Taschentuch  eingelegt  wird,  zu  benutzen.  Moskitonetz 
schützen  und  so  groß  sein,  daß  man  auch  bei  Tage  darunter 
Warner  stets  abkochen,  über  Nacht  in  Ganvasflaschen  abzukühlen. 

Form  von  Tee  zu  genießen.    Alaun  zum  Wasserklftren  ist  nOtig. 

Buge  (Kiel). 

rmaabiliiy  af  filtert  to  tha  protozoa  af  waters  usad  in  tbe  city  of  Lima. 

halten  auf  dem  4.  panamerikanischen  Kongreß  5.  I.  05. 
fand  bei  seinen  Wasseruntersuchungen  in  Lima,  um  dessen  Offent- 
beitswesen  er  sich  sehr  rerdient  gemacht  hat,  daß  gewisse  Amöben 
«n  selbst  durch  die  besten  Filter,  wie  Berkefeld-  und  Grandjean- 
sobald  sie  80— 40(x  groß  oder  kleiner  sind.  Alle  Filter  werden 
(n  Gebrauch  schlechter.  M. 


•  »An  address  on  tiia  logicai  buis  of  tha  sanitary  policy  of  mosquita 
Brit.  Med.  Journ.  18.  V.  05. 

ersucht  mit  Hilfe  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  nachzuweisen, 
hl  der  Mücken  bei  Ausrottungsversuchen  nicht  nur  innerhalb  der 
rottungsarbeiten,  sondern  auch  noch  über  diese  Zone  hinaus  Ter. 
und  daß  an  der  Grenze  des  bearbeiteten  Gebietes  die  Ansahl  der 
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Mücken  auf  die  H&lfte  unkt.  Ist  die  bearbeitete  Zone  genügend  groß,  so  i 
die  Zuwanderang  von  Mücken  nicht  so  grofi,  dafi  sie  praktisch  die  Erfolg 
der  Ausrottung  verringern  könnte.  Buge  (Kiel). 


Smith,  F.    Tuberculosis  among  civiilsed  Africans:  special  prevaience  and  fitaltt 
Journ.  Trop.  Med.  16.  I.  05. 

Smith  macht  auf  die  ungeheure  Verbreitung  der  Tuberkulose  nnti 
den  eingeborenen  westindischen  und  westafrikanischen  Begimentem  aufmerl 
sam.  Obgleich  sie  sich  unter  denselben  hygienischen  Verhältnissen  wie  d 
europäischen  Truppen  befinden,  übersteigt  ihre  Mortalität  an  Tuberkulose  dii 
jenige  der  europäischen  Truppen  unter  umständen  bis  ums  8  fache. 

Buge  (Kid). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Buhr  und  Leberabsceß» 

Faiohiiie,  N.    Dyssntery:  Its  causatlon,  varistles,  and  treatment  on  Active  Ssnric 
,  Brit.  Med.  Jonm.  12.  VIU.  05. 

Bespricht  lediglich  die  im  Felde  bei  weitem  überwiegende  Banllei 
Dysenterie.  Es  rnnQ  namentlich  darauf  gesehen  werden,  daß  die  Latrin< 
stets  mit  frischer  Erde  und  Chlorkalk  beschüttet  werden,  damit  sich  die  Fliegt 
nicht  infizieren  können  und  die  Entwicklung  infektiösen  Staabee  yermiede 
wird.  Leute,  die  geheilt  zu  ihren  Truppenteilen  zurückkehren,  müssen  Torh 
gebadet,  ihr  Zeug  desinfiziert  werden.  Schwierig  ist  die  Behandlung  bei  ein< 
xparschierenden  Truppe,  denn  Bitter-  oder  Glaubersalz  sowie  Ipecacuanha  sii 
da  nicht  verwendbar.  Die  Leute  trinken  außerdem  in  der  Hitie  auf  de 
Marsch  viel  schlechtes  Wasser  und  infizieren  sich  auf  die  Art  immer  wiedc 
Besonders  schwierig  ist  die  Ernährung.  Denn  frische  Milch  ist  im  Felde  m« 
nicht  zu  haben  und  präservierte  Milch  ruft  bei  den  Kranken  Erbrechen  he 
vor.  Beisabkochungen  oder  Plasmon  sind  zu  empfehlen.  Li  einem  hoffnung 
losen  Jß'alle  bewirkte  eine  Eochsalzinfusion  eine  anhaltende  Besserung,  in  eine 
zweiten  solchen  Falle  versagte  sie.  Es  gelang  aber  da,  die  Herzkraft  dort 
Digitalis  zu  erhalten.  Buge  (Kiel). 

Cantlie,  James.    Seveii  cuet  of  liver  abscess  operated  ect    Brit.  Med.  Jonn 
11.  XL  05. 

Gantlie  berichtet  über  7  von  [ihm  in  London  operierte  Leberabsoess 
6  stammten  aus  den  Tropen,  und  zwar  3  aus  Indien,  je  einer  aus  Ostssie 
Lagos  und  Bio,  der  7te  aus  England.  Der  letztere  war  durch  Streptokokken  veru! 
sacht.  Nur  in  2  Fällen  war  Dysenterie,  in  einem  dritten  Diarrhöe  vorhergegangei 
AmOben  wurden  nur  einmal  und  zwar  im  Sputum  gefunden.  Einmal  wii 
eine  Leukocytose  von  24000  angegeben.  2  mal  war  der  Eiter  durch  das  Zwerel 
feil  gedrungen  und  hatte  die  rechten  unteren  Lungenlappen  zerstört.  Beid 
Fälle  endeten  tödlich,  ebenso  ein  dritter,  bei  dem  sich  eine  (Gangrän  d( 
glänzen  rechten  Leberlappens  entwickelte.  Buge  (Kiel). 
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.  The  ratlenal  trratment  of  dytentery.  Joarn.  Tirop.  Med.  15.  XL  05. 
1er  Meinung,  daB  der  Anwendung  irgend  eines  Medikaments  stets 
^nng  des  Darmes  mit  KochsalalOsang  vorhergehen  muß,  damit 
ente  wirken  kOnnen.  Rage  (Kiel). 


Beriberi. 


illton«    An  enquiry  into  the  etiology  and  pathoiogy  ef  Beri-Beri.    Joarn. 
.  1.  VI.  05. 

i  herrscht  aaf  der  malaiischen  Halbinsel  endemisch  nur  onter 
1.  Befallen  sind  am  stärksten  die  sogenannten  Sinkhehs,  die  ein- 
Kalis. Earop&er  and  Eurasier  werden  sie  so  gat  wie  nie  and 
and  Tamilen  auch  nur  hefallen,  wenn  sie  an  Orte  kommen,  wo 
»misch  ist,  b.  B.  in  den  Zinn-  and  Goldminen,  gleichgültig  ob  sie 
rbeiten  oder  nicht.  Die  Inkabationsseit  dauert  10—15  Tage,  lur 
enreichen  NO.-Monsons  (September  bis  April)  wird  die  Beriberi 
Sie  h&lt  sich  aber  immer  in  den  tiefliegenden,  feuchten  T&lem, 
schon  in  einer  Höhe  von  800 — 400  m  aufhört.  W.  ist  daher 
laß  die  Beriberi  weder  durch  Fischgen  oß  —  es  erkrankten  Chinesen 
die  8—4  Monate  lang  keinen  Fisch  gegessen  hatten  —  noch  auch 
trrorgerufen'wird,  denn  der  wird  z.  B.  im  Gefftngnis  von  Kuala  Lum- 
(eriberi  yorkommt,  2  Stunden  mit  Dampf  gekocht,  sondern  vielmehr 
Mikroorganismus,  der  durch  den  Mund  eingeführt  wird.  Da  H. 
Lon  von  akuter  Beriberi  stets  Magen  und  Duodenum  im  Zustand 
jng  resp.  des  Katarrhs  fand  und  außerdem  diese  akuten  Fälle 
tets  mit  gastrischen  Beschwerden  beginnen,  so  nimmt  H.  an,  daß 
er  Organismus,  der  mit  dem  Stuhl  ausgeschieden  wird,  die  Er- 
gingt. Die  Krankheit  wird  innerhalb  des  Gefängnisses  leicht 
weil  die  Gefangenen  in  ihren  Zellen  in  Erdlöcher  defäcieren  und 
^  24  Stunden  liegen  bleiben,  bis  sie  entfernt  werden.  Da  die 
»wohl  den  After  mit  den  Fingern  reinigen  als  auch  mit  dto  Fingern 
Iren  und  sich  vorher  nicht  waschen,  so  kommt  die  Infektion  leicht 

iiluß  folgt  eine  kurze  Charakteristik  der  yerschiedenen  Beriberi- 
als  akute  pemiziÖBC,  akute  und  subakute  bezeichnet.  Er  ist  der 
I  die  Gastroduodenitis  das  Primäre  ist  und  die  Beriberi  den  Toxinen 
aten  Erregers  zuzuschreiben  ist,  die  in  ähnlicher  Weise  wie  das 
t  wirken  dürften.  H.  fand  in  der  zum  Teil  nekrotischen  Schleim- 
gens und  dee  Duodenums  in  den  akuten  Fällen  einen  Bacillus 
bem  morphologischem  Charakter.  Dieser  Bacillus  wird  wahrschein- 
l  entleert. 

den  daher  die  Zellen  im  Gefängnis  verschiedene  Male  desinfiziert, 
m  außerhalb  des  Gefängnisses  eingenommen  und  die  Gefangenen 
Bschäftigt.  Es  blieb  danach  die  im  September  1902  erwartete 
Geföngnis  aus,  obgleich  außerhalb  die  Beriberi  ebenso  stark  als 
it  Rüge  (Kiel). 
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«errard,  P.  IT.   On  tbe  effect  of  PUooarpin  In  Beri-Beri  (wet  type).  Joum.  Tr 
Med«  15.  IX.  05. 

G.  sah  in  einem  Falle  Ton  hydiopiaoher  Beriberi  auffallend  guten  i 
raschen  Erfolg  von  Pilokarpin  0,02  pro  doei.  Buge  (Kiel). 


Best. 

Nightlngale,  Perey  A.    Bubonic  plague  in  Slam.    Joum.  Trop.  Med.' 15.  IL 
N.  berichtet,  daß  im  Dezember  1904  in  Bangkok  unter  indischen  Bomb 
b&ndlern  die  Pest  ausbrach.  Buge  (Kiel). 


Aphth€ie  Tropieae. 

Oallowaj,  J.  DaTid.    Seme  clinical  netet  on  the  etielogy  of  sprue.   Joum.  Ti 
Med.  2.  X.  05. 

G.  hält  Sprae  für  eine  Infektionskrankheit,  weil  er  in  9  Fftllen  beobaofa 
konnte,  wie  entweder  die  Ehegatten  nacheinander  oder  Kinder  Sprae-kran 
Eltern  oder  in- Sprae-kranke  Familien  Hineinheiratende  an  Sprae  erkrank 

Buge  (Kiel). 

Galloway,  J.  DaTid.  The  treafanent  of  sprae.  Joum.  Trop.  Med.  16.  X.  OS 
Es  ist  die  akute  Sprue,  welche  häufig  bei  Eingeborenen  auftritt,  von  d 
chronischen,  an  dem  gewöhnlich  die  Europäer  leiden,  bu  unterscheiden, 
der  enteren  Form  beginnt  frühzeitig  die  Mundaffektion  aber  zusammen 
Verstopfung.  Diarrhöe  ist  selten.  Starke  Anämie  vom  Charakter  der  peminö 
progressiven,  aber  keine  Abmagemng.  Kalomel  in  großen  Dosen,  sod) 
24  Standen  absolute  Diät,  später  Milch  mit  Kalkwasser,  dann  gekochter  fi 
Bananen,  Papaya  und  Wassermelonen.  4%  Kokain  nuf  die  Zunge  gepin 
wirkt  gut  Bei  Europäern  beginnt  die  Krankheit  mit  den  bekannten  sohaumi| 
farblosen  Diarrhöen,  und  die  Mundaffektion  stellt  sich  erst  später  und  in  mildi 
Form  ein.  Auch  hier  nach  einer  purgierenden  Dosis  Kalomel  Milchdiät  ef 
mit  Somatose,  Ghinosol  0,8  8  mal  täglich.  Wenn  Milch  nicht  ▼ertn 
wird,  so  mufi  Fleischbrühe  und  FJeischextrakt  versucht  werden.  5  Woc 
Milchdiät,  dann  Bananen,  Papaya,  Wassermelonen,  eine  Woche  später  l 
gekochter  Fisch,  gebratenes  Huhn.  Nach  8 wöchentlicher  Behandlung  B( 
Sendung  nach  Europa.  Jeden  Morgen  sollen  aber  auch  noch  später  Bhabni 
und  eine  Chinosoldosis  von  0,8  V«  Stunde  vor  dem  Essen  genommen  wen 

Buge  (Kiel). 


Kala-Azar. 


Bogen,  Leonard.     The  diagnottic  and  prognottic  value  of  tlie  Loakopenii 
cachexial  fever  and  Kaia-Azar  ect.    Brit.  Med.  Joum.  1.  IV.  05. 

Bogers  will  für  die  Beteichnung  „tropische  Splenomegalie*'  den  N« 
Kala-Acar  oder  „kachektisches  Fieber'*  beibehalten,  weil  nicht  in  allen  lU 
in  denen  die  Leishman-Donovanschen  Körperchen  gefunden  werden«  auch 
Mils  geschwollen  ist.    Er  hat  in  104  solchen  Fällen,  die  teils  klinisch,  1 
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festgestellt  wurden,  Blatantenachongen  gemacht  und  gefunden, 
npliBierten  F&Uen  fast  immer  eine  ausgesprochene  Leakopenie  be- 
amt  dabei  nicht  nur  anf  die  absolaten  Leakosyteniahlen,  sondern 
if  das  Verhältnis  der  weisen  m  den  roten  Blatkörperohen  an. 
bftltnis  1 :  1500  resp.  1 :  2000  oder  noch  weniger  —  R.  beobachtete 
-  so  liegt  Kala-Asar  vor.  Je  aosgesprochener  die  Leukopenie 
lechter  ist  zugleich  die  Prognose.  Bei  Malariakachexie  besteht 
kopenie,  aber  nur  eine  absolute.  Das  Verh&ltnis  zwischen  roten 
llutkOrperchen  ist  normal  und  geht  nur  selten  bis  auf  1 :  1000 
lie  roten  Blutkörperchen  ebenfalls  yermindert  sind, 
ijeichen  von  Eala-Azar  sich  rotes  Knochenmark  fand,  so  sah  R. 
Heilyersuch  der  Natur  an  und  gab  den  Kranken  Tabletten  von 
tnmark  zusammen   mit  Chinin.    Durch  das  Chinin  wurde  das 

Fieber  in  ein  intermittierendes  flbergeffihrt  und  bei  diesem 
.t  zugleich  eine  Verringerung  der  Leukopenie  ein.  R.  glaubt 
nne  Behandlung  die  viel  besseren  Resultate  erklären  zu  mfissen, 
ber  Donovan  hatte,  der  jeden  Fall  von  Kala-Azar  fQr  aussichts- 

Ruge  (Kiel). 


Meningitis  cerebrospinaUa, 

Dniiefh.  Repert  of  the  outbreak  of  cerebre-spinal  meningitis  at  Yola. 
.  Med.  15.  VIL  05. 

er  in  Tola  behaupteten,  daß  die  Cerebrospinalmeningitis  zum 
Februar  1905  aufgetreten  w&re.  Bis  dahin  w&re  sie  unbekannt 
lleicht  ist  sie  durch  einen  von  Mekka  zurflckkehrenden  Araber, 
g  Februar  in  Yola  erlag,  eingeschleppt  worden. 

Rüge  (Kiel). 

.  Epidemie  cerebro^pinal  meningitis  in  Nortbem  Nigeria.  Brit.  Med. 
L  05. 

ej  berichtet  Aber  eine  Epidemie  von  Cerebrospinalmeningitis, 
VC,  dem  heißesten  Monat  (Temp.  bis  48''  im  Schatten)  in  Yola, 

ausbrach  und  sich  auf  den  Verkehrswegen  über  Nord-Nigeria 
Vielleicht  war  die  Krankheit  durch  einen  von  Mekka  zurtlck- 
aber  eingeschleppt  worden.  Die  Inkubation  konnte  in  einem 
Ige  festgestellt  werden.  Unter  den  Prodromen  war  Nasenbluten 
fallend  war  der  plötzliche  Ausbruch  der  Krankheitserscheinungen. 

daß  die  Leute  plötzlich  auf  der  Straße  umfielen  und  starben, 
and  sich  oft  eine  herpesähnliche  Eruption  auf  H&nden,  Fingern, 
backen,  in  allen  Fällen  Genickstarre.    Die  Epidemie  hielt  3  bis 

den  Ortschaften  an  mit  ca.  50  ^/o  Mortalität.    Die  schwersten 
SU  Anfang  der  Epidemie  zu.    Durch  einfache  Absperrung  gelang 
Ler  freizuhalten. 
:) eicher  Zeit  in  Europa  und  New  York  Genickstarre  auftrat,   so 

mit  dem  Satz:  „Was  the  sun  spot  which  was  visible  at  that 
posing  factor  in  its  (d.  h.  der  Epidemie)  production?" 

Rüge  (Kiel). 
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Cwrebuhtpinal  Meningitis  at  Zungeru  and  Yoia  in  Nortliern  Nigarla.    Joara.  T 

Med.  15.  VII.  05. 
Report  on  an  outbreak  of  epidemic  cerebro-spinai  meningitis  in  Zungeru  during  Febi 

and  Marcli  1906.    6j  tbe  priDoipal  medical  officer  of  the  District 
Ale  die  Epidemie  anebrach,  herrschte  auffallend  große  Trockenheit 
Negerhütten  waren  zttm  Teil  überf&llt,   weil  ein  großer  Teil  der  Hfitten 
gebrannt  war.    Die  Entstehung  der  Epidemie  liefi  sich  nicht  aofkl&reB. 
klinischen  Erscheinungen  waren  typisch.    In  der  Gehirn-  und  Rfickenma 
flüssigkeit  fanden  sich  in  den  Leukozyten  und  frei  gramnegative  Diplokok 

.  Rüge  (Kiel). 


I^arasitdre  und  Hautkrankheiteifu 

Ashley-Emile«  L.  E.    Zambesi  ulcer.    Journ.  Trop.  Med.  15.  IX.  05. 

Das  sogenannte  ZambesigeschwÜr  findet  sich  nOrdlich  und  sfidlich 
Zambesi  weit  verbreitet,  bis  nach  Natal  im  SQden  und  Zentralafrika  im  Noi 
Es  gleicht  einem  syphilitischen  Geschwür,  ist  kreisrund,  mit  scharfen, 
dickten  B&ndem,  weißpunktiertem  Grunde  und  von  einem  entzündlichen  diu 
roten  Hof  umgeben.  Es  hat  seinen  Sitz  Torwiegend  im  unteren  Drittel 
Unterschenkels,  seltner  auf  dem  Fußrücken  oder  dem  Schenkel,  und  geht  i 
Ümst&nden  durch  die  Fascie,  zerst5rt  die  Muskeln  und  greift  bis  ani 
Knochen.  Eingeborene  werden  h&ußger  als  EuropAer  befallen.  Es  gelang 
Verf.,  bei  einem  an  diesem  Geschwür  leidenden  Europ&er  eine  Larre  aus 
Geschwflrsgrund  zu  entfernen,  die  anscheinend  eine  Fliegenlarve  war.  S] 
fand  er  diese  Larve  auch  an  den  Stengeln  dee  hohen  Grases.  Kommt  < 
Larve  auf  die  bloße  Haut,  so  bohrt  sie  sich  rasch  ein.  Es  entsteht  eine  i 
juckende  Papel  mit  einem  schwarzen  Punkt  in  der  Mitte  (Ende  der  Lar 
später  eine  Blase,  die  aufbricht  und  das  oben  beschriebene  Geschwür  hi 
läßt.  Ist  der  schwarze  Pankt  in  der  Papel  noch  vorhanden,  so  kann  die  I 
mit  Mühe  und  Geduld  (sie  hat  Haken)  herausgezogen  werden,  späterhin  empi 
es  sich,  Kai.  permang.  in  das  Geschwür  einzureiben.  Ist  es  weiter  fo: 
schritten,  so  muß  das  Geschwür  ausgekratzt  und  mit  Karbolsäure  ausgebr 
werden,  um  es  zur  Heilung  zu  bringen.  Rüge  (Kiel). 

Brancb,  C.  W.    Notes  an  Uncinaria  and  otber  intestinal  parasites  In  the  West  li 

Journ.  Trop.  Med.  1.  IX.  05. 

Eingeweidewürmer  sind  in  Westindien  weit  verbreitet.  Nicht  nur  in  Bi 
Guinea  und  in  Nicaragua,  sondern  auch  in  St.  Lucia,  St.  Kitts,  Barbados,  i 
gua,  St.  Croiz,  namentlich  aber  in  St  Vincent  ist  die  Uncinaria  und  mit  ik 
„ground  itch"  unter  Kindern  weit  verbreitet.  '/^  der  arbeitenden  Bevülke: 
ist  infiziert.  Es  wurden  in  414  Fällen  gefunden:  uncinaria  340,  Ascarii 
Trichocephalus  220,  Rhabdonema  47,  Oxjuris  6,  Gercomonus  2,  Amoefc 
Balantidium  2,  14  waren  parasitenfrei.  Daneben  kommen  vor  Taenis  sol 
Bothriocephalus  latus;  auch  Myiasis  des  Rektums  wurde  beobachtet  Rba 
nema  reagiert  auf  keins  der  bekannten  Wurmmittel  und  wird  gefährlich 
bald  viel  Embryonen  da  sind.  Sie  verursacht  eine  stark  riechende,  br 
flüssige  Diarrhöe,  namentlich  nachts,  Anasarka  der  Beine  und  des  Skrot 

Rüge  (Kiel). 
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n  D*  Notes  M  MM«  ntthtät  employN  by  KoImIm  Milayt  in  tlit 
Pimi  or  Yaws.  Joarn.  Trop.  Med.  15.  IX.  05. 
mbOne,  die  auf  der  MaUiiwhen  HalbinMl  „Pani"')  genannt 
m  Malaienstaaten  Perak,  Selangor,  Pahang  nnd  Negri  Sembilatt 
i  aber  gutartig.  Todesftlle  bei  Bingeborenen  anbekannt.  Die 
kennen  die  Infektiosit&t  der  Ejrankbeit,  ergreifen  aber  nie 
^eln.  Sie  schmieren  den  Saft  einer  Pflanse  „getah  agn"  oder 
"  auf  die  Papeln  oder  nehmen  Knpfenulfat  ond  Arsen.  Von 
wan  sundaP'  untersoheiden  sie  die  Frambdsie  wohl  und  wenden 
nre  Heilmittel  an.  Rage  (Kiel). 

L.  £•  On  tbe  etiology  of  Ainbum.  Joarn.  Tirop.  Med.  1.  U.  05. 
chtete  in  Moeambiqne  4  Fälle  von  Ainbam  bei  Domb^Leuten 
fahrt  die  Entstehung  des  Leidens  auf  Überanstrengung  und  von 

Störung  der  Inneryation  der  kleinen  Zehe  zurück. 

Rüge  (Kiel). 

Vertief»iedene9» 

lo.  Dlarrhoea  frem  Flageltttos.  Brit.  Med.  Joum.  11.  XI.  05. 
ini  beobachtete  in  Colorobo  bei  2  Fällen  von  chronischer  Diarrhoe 
flhle  täglich  ohne  Leibschmerzen  oder  Tenesmus  —  massen- 
ten,  die  er  als  G<*rcomona8  und  Lamblia  intestinalis  anspricht, 
en,  Kaninchen  nnd  Meerschweinchen)  ließen  sich  durch  Rektal* 
)n  Stuhl  die  Parasiten  nicht  fibertragen.  Sehr  gat  wirkten 
Klistiere  1 :  3000,  welche  jedesmal  in  Mengen  von  Vj,  1  injiziert, 
nach  2  Tagen  zum  Stehen  brachten.  Dabei  färbte  sich  der  Urin 
len,  dafi  das  Methylenblau  resorbiert  worden  war.  Auch  in  vitro 
rasiten  am  stärksten  dorch  Methylenblau  angegrifPen. 
n  fand  er  noch  eine  Form,  die  er  vorläufig  Entamoeba  undulans 
die  aber  vielleicht  nur  ein  Entwicklungsstadium  von  Tricho- 

ganismen  waren  18— dOp.  groß,  ohne  Geißeln  aber  mit  undu- 
ibran,  Ento-  und  Ektoplasma  waren  nicht  getrennt,  der  Kern 
.  Aller  15—20  Sekunden  wurde  ein  langes,  spitzes  Pseudopodium 
ad  schnell  wieder  eingesogen.  Kleine  Vakuolen  ohne  Pulsation 
ien.    Das  Protoplasma  enthielt  Bakterien  und  Granula. 

Rüge  (Kiel). 

a  fr^uence   du   diabMe   dans  nos  Etablissements  de  Tlnde.     Ann. 

5  m^d.  col.,  1905,  p.  295. 

te  s*observe  fr^uemment  dans  les  possessions  fi'an9ai8e8  de  linde 

ic),  oh  souvent  il  atteint  succeraivement,  ou  mdme  simultan^- 

«   membres  d'une  m^me  famille.     On  observe  couramment  50, 

90  pour  Cent  de  sucre.     La  mort  survient  souvent  par  anthrax 

les  eztr^mitds. 

^dentaire  et  le  regime  vdg^tal  sont  consid^räs  par  Tauteur  comme 

le  diabMe,  qni  e^observe  toat  Bp^cialeraent  chez  les  gene  de  castes 

Jhettys,  Commantis).  C.  F. 

tche  Schreibweise. 
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Tdbot«     U  ooilte  glaireute  ond^miqHe  du  deHa  tonkinois.     Ann.  d*hj(r.  et 
inädeo.  colon.,  1905,  p.  539. 

Parmi  les  nombreoses  affections  intestinales  qni  sdyiBsent  dans  Vln 
Chine,  Taateor  oonsidbre  Tentärite  glaireufte  comme  constituant  une  en 
sptöale,  dittincie  de  Tentärite  maco-membraneuse  autant  que  de  la  dyient^ 

Elle  est,  d'apr^  T.»  sptöale  an  Delta  da  Tonkin  et  8*observe  ches 
individas  ayant  le  plns  souvent  s^joom^  depnis  plusiears  mois  d^jk  dam 
colonie,  mais  n*ajant  pas  jasque  lä  souffert  notablement  de  Tintestin.    T 
aa  plus  est  eile  quelquefois  pr^cädäe  de  quelques  petites  poussäes  de  diarr 
tr^  Idgbre. 

Le  malade  rend  le  matin,  sans  douleur,  un  bloc  de  mucus  analogn 
da  blano  d'oeaf  peu  cuit,  blanchätre  ou  ros€.  Pois  ces  selles  glaireosei 
reproduisent  plusieurB  fois  par  jour  apr^  les  repas,  proYOqu^es  par  une  oi 
de  contraction  douloureuse  partant  du  colon  transFerse.  Quelquefois  soryienD 
des  pooss^es  aigufis,  soit  k  Toccasion  de  troubles  dans  las  conditions  clii 
tiques  ext^rieures  (€tat  hjgrom^trique)  soit  par  Teffet  d*an  traitement  ddfectai 
(purgatifs  salins  violents»  lavements  d*ip^ca).  Ces  poussäes  ont  un  caract 
plus  nettement  dysent^rique;  eil  es  se  calment  d^ailleurs  assex  yite,  et  la  mals 
reprend  bientöt  son  allure  primitive,  mais  les  troubles  s*ätendent  progre 
▼ement  au  reste  da  tabe  digestif  et  au  foie. 

L*^tade  que  fait  Tauteur  est  exclusiyement  bas^  sar  Tanaljse  des  sj 
ptomes;  il  ne  paraSt  pas  avoir  cberch^  dans  Tanaljse  microscopiqae  des  glai 
dlimin^  les  ääments  d*an  diagnostic  plus  precia  d^ayec  les  affections  similaii 

Le  traitement  qui  a  le  mieux  reussi  k  Tauteur  est  le  suiyant.  Parga 
salins  k  petites  doses,  fr^quemment  renouyeläs,  ayec  regime  lactd  au  d^ 
sealement.  Tannig^ne  avant  les  repas  et  r^me  lact^  mixte,  lait  en  boiss 
viandes  röties  et  legumes  en  puräe.  Grands  layages  quotidiens  avec  eau  ti( 
l^^ement  borut^e.  ou  permanganate  de  potasse. 

Dans  les  cas  rebelies  le  rapatriement  est  ordinairement  suiyi  de  gn^ris 

C.  F.  (Liäge). 

Haot.    Empolsonnement  par  rabsorption  des  feuilles  de  laurier  rote.    Ann.  d'b 

et  de  m^dec.  colon.,  1905,  p.  410. 

Cette '  Observation  se  rapporte  k  an  soldat  fran9ais  en  gamison  k  I 
Pbong  (Delta  du  Tonkin),  qui  r^ussit  k  simuler  k  denx  repriaes  des  acote 
fi^yre  paludäenne  en  mäcbant  quelques  feuilles  de  laurier  rose  (Nerini 
Puis  rabsorption  d*une  dose  trop  forte  produisit  un  empoisonnement  gra 
avec  dyspn^e,  violentes  douleurs  dans  les  alnes,  yomissements,  diarrh^  micti< 
Mquentes,  donloureuses,  urins  fonc^es  comme  du  vin  de  Malaga;  lamorts 
▼int  dans  le  coma. 

Les  feuilles  et  les  fleurs  de  laurier-rose  sont  fräqueniment  employ^es  ] 
les  similateurs  dans  les  gamisons  d*Alg^rie  et  k  Dakar  (Sändgal),  pour  produ 
des  acc^  fdbriles. 

II  e»t  regrettable  que  dans  un  pareil  cas,  oü  le  diagnostic  ^tait  hdsita 
le  m^dicin.  avant  de  conclure  k  Fexistence  d*un  accte  pernicieux  de  paludisi 
n*ait  pas  pu  faire  une  analyse  microscopique  du  sang;  du  moins  Tobservati 
aat  muette  snr  ce  point.  C.  F. 


OesellsehaftflirChemisehelDdnstrieinBasehMweii). 

AdreaM  für  Denteehland  md  österreleh:  LeopoldshVhe  (Baden). 

M  H  Y  'I^TTV  Volltttndig  deünierlM,  natOrlicbes  Pbotphorprlazip! 
-*■  ■■-■•  ■■•  •*•  '*-*'^    Haupt-Pbotphor-Rattrvestoff    der  grünen    Pnanie 

(saures  Calcium-Magnesiam-Salz  der  Anhydrooxymethylendiphosphorsäare) 
enthält  22,8 */o  oi^ganisch  gebundenen  Phosphor  in  voilkomniMi  attimilier- 
barar,  ungiftiger  Form. 

Aus  Pflanzensamen  hergestellt! !! 


Piiythi  ragt  In  habam  Maba  den  Staffwacbsal  an  und  ist  daher  ein  ■ 
llches  KraragungsinltteL    Appatiterragend,  blutbildend,  du  K0rpar^ 
gewicht  erhtfbend,  beaandars  bawUirt  bei  Nervasität  und  narvtfaar  Sehlafiaaig- 

kait  (veigl.  die  Arbeiten  von  Prof.  Gilbert,  Dr.  Löwenheim,  Dr.  Wechsler, 
San.-Rat  Farsti  Dr.Brinda,  Prof.  Oiacosa,  Prof.  Renon,  Dr.  Winterberg  etc.). 

Die  Indikationen  des  Phytin  sind  diejenigen  der  allgemeinen  Phospbor- 
therapie.  Doala:  filr  Erwaehaene  1  g  pro  die. 

Fitr  linder  Ton  2—6  Jahren  0,25— 0,5  f,  Ton  6—10  Jahren 
0^ — 1,0  g  pro  die.  Patentiert  in  allen  Enltarstaaten.  Name  gesetzlich 
geschützt 

Rp.  I  Orioinaisehaehtei  Phytin. 

CHININPHYTIN  Ärsre 

enthält  57%  Cbininbua  und  vereinigt  die  bedeutenden  tharapeutiacben  Eigan- 
achaftan  daa  Pbytin  und  Cbinin.  Indiziert  in  allen  Fällen,  in  denec  bisher 
andere  Chinin-Salze  verordnet  wurden.  Besonders  angezeigt  bei  INaiaria  und 
speziell  Malariacacbexia  1,2  g  pro  die,  bei  Pnerparalflabar,  bei  Typbus  abdomi- 
aaila  1— 1,5  g  pro  die;  bei  Neuralgien  1  g  pro  die  und  bei  Keuchbuataa:  für 
Kinder  unter  5  Jahren  0,1—0,3  g  pro  die,  von  5—10  Jahren  0,8—0,6  g  mit 
Zucker  od.  dgl.  gemengt,  oder  in  Lösung  mit  Zusatz  von  £xtr.  Liquirit. 

niemals  subeuUin  anzuwenden! 


P^QTJT^QQQ  A  JJ  Für  SäugUnge  und  Kinder  unter 
^  X^  Aai  li  V^Ki/Ki/XAi-L^  zwei  Jahren  stellen  wir  ein  neu- 
trales lösliches  Pbytin4lilchzuci(e^Prlparat  dar  unter  dem  Namen  Fortoaaan,  in 
Tabletten  von  2,5  g.  Fortoaaan  regt  in  hohem  Maße  den  Appetit  an,  ver- 
bessert den  Ernährungszustand  des  Kindes  und  verhilft  ihm  zu  normalem 
Wachstum.  Indikationen:  Künstliche  Ernährung,  langsames  Wachstum, 
zurückgebliebene  Entwicklung,  Rachitis,  Skrofulöse,  Rekonvaleszenzen  jeder 
Art  —  Dosis:   1—4  Täf eichen  pro  die. 

Rp.  I  Orioinataehachtel  Fortossan. 

{2  A  I  j  Hi  ry  Neuer  Salicylsäureester  zur  ioicaian  Behandlung  von 
KJi^  ■■JJ^Al  Rheuaatoaan.  Qarucb- und  voilatandig  ralzioa,  weshalb 
D.  R.  P.  angemeldet,  die  Applikation,  ohne  wacbaain  zu  mOasan,  stets  auf 
Name  gesetxl.  gesch.  diaaelben  schmerzhaften  Körperstellen  erfolgen. 

Rp.  Sälen  Spirlt.  äüT  lOpfl.  S.  Äußerlich. 

Rp.  Sälen  pur.  15.0.   S.  zum  Aufpinseln. 

Rp.  Sälen  lOpOp  chlorofoim  OL  olivar.  &&  5,0.  S.  äußerlich. 

Muster  und  Literatur  gratis  und  franko.  "UM 


Farbstoffe,  Reagentien 

für 

Mikroskopie  und  Bakteriologie 

gewiasenliaft  nach  Angabe  der  Antoren. 

Dr.  Q.  Grübler  &  Co.,  Leipzig 

Centralstelle  für  injkr08k.-chemiadien  Bedarf. 

PreialiBten  gratü  und  franko. 


VERLAS  VON  JOHANN  AMBROSIUS  BARTH  IN  LEIPZia 

Konstruktion 

tmd 

Handhabung  elektro-medizin.  Appara 

Ton  Johannes  Zacharias  und  Mathlas  Mfiseh,  Ingenieure. 

VIII,  292  Seiten  gr.  8«  mit  209  Abbild.  1905.  Preis  brosch,  Mk.  8.—,  geb.  Mt  1 

Die  Verfasser  haben  es  unternommen,   in  diesem  Werke  unter  zw 
entsprechender  Auswahl  in  der  Heilkunde  gebrauchte  Apparate  ihrer  Eonst 
tion  und  Handhabung  nach  darzustellen,  bei  welchen  die  Elektrizität  direkt 
indirekt  Verwendung  gefunden  hat 

Deutsche  med.  Wochenschrift:  Die  Apparate  zur  Anwendung 
Elektrizität  in  der  Medizin  haben  eine  solche  Ausdehnung  erreicht,  ihre  1 
struktion  ist  in  so  stetem  Fortschreiten  begriffen,  daß  eine  gesonderte  '. 
Stellung  gerechtfertigt  erscheint  .  .  .  Wir  finden  darb  die  Apparate  zur 
Zeugung  der  Elektnzität  (Elemente,  Akkumulatoren,  Dynamos,  liohtque 
Elektromotoren  u.  a.  m.).  Es  folgen  die  Apparate  zur  Untersuchung  (Bönt 
strahlen,  Endoskopie  etc.),  sowie  zur  Behandlung  (die  verschiedenen  Stroi 
arten,  licht,  Wärme,  Ozon,  Augenelektromagnet).  SelbstverständUch  sind  i 
die  neueren  Errungenschaften,  die  ArsonvaÜsation,  die  sinusoidalen  Wecl 
ströme,  die  magnetischen  Heilapparate  vertreten.  ...  In  dem  sehr  will] 
menen  Kapitel  über  die  Behandlung  und  Reparatur  der  Apparate  wird  für 
triebsstörungeu  in  erster  Linie  der  Zustand  der  Elemente  verantwortlich  gern 
Es  dürfte  sich  mehr  empfehlen,  die  Aufmerksamkeit  zuvörderst  auf  die  ] 
takte,  Leituagsschnüre  und  Elektroden  zu  richten,  und  erst,  wenn  sich  dort  n 
findet,  die  zeitraabende  Untersuchung  der  Elektxizitätsquelle  anzuraten. 

Sander.  Marinestabsarzt  a.  D.,  Dr.  L«,  IHe  TseUen  (Glossinae  Wiedeou 
U,  77  Seiten  mit  einer  Tafel  und  25  Abbildungen.  ML  ! 

Die  iB  Afirik»  Torkommende  Fliege,  Tietee  geoaant,  güt  schon  luge  eis  Übertd 
venehiedener  seaeheobefter  S&agetler-KrenlElieiteiL  In  der  Toittehenden  Arbelft,  tte  säet 
,yAzchiT  für  Schift-  und  Tropeuhygiene**  ersohleiieii  Ist,  werden  die  offeBstehMideB  Fn«i 
kUft  nnd  die  Lebensweise  etc.  der  Fliegen  erörtert.  Viele  sohdne,  snxn  Teil  selbetgetsM 
▲bbÜdoBgen  dienen  rar  Erlintenmg. 

II* 


F.  SapfopiuSf  Göttingen  1 1 1 

1  ■                Wtrkftett  fUr                ' 
Abteilung  IIl: 

Ang.Beeker'sMikrotome 
ud  Rebenappante. 

Gehirn  -  Hiliretenie 

von  bis  jetzt  unerreichter 
Leistang. 

HeHeete  Geffrier- 
■  iliretenieD.R.-G..M. 

Stadenten-MilcTotome  für 
Kohlensäure    und   Äther- 
spray sowie  Paraffin  und 
Celloidin,  von  anerkannter 
Güte  und  sauberster  Aus- 
führung. 

PNiillfteB  (dentsch,  eogliMh  u. 
ftmnxöcisch)  gratta  und  franko. 

MT  Vertrater  an  allen  gröbere 

i 

m  putzen 

Im  In»  und  Auslände. 

f 

Naftalan 


ein  schnell  und  sicher  wirkendes ,  vollkommen  unschädliches, 
ohne  Anwendung  von  Säuren  und  freien  AlkaUen  und  ohne  Zu- 
satz von  tierischen  und  pflanzUchen  Fetten  hergestelltes,  gänzUch 
neutrales,  fast  geruchloses,  reizloses,  ärztlich  vielfach  erprobtes 
und  wann  empfohlenes  Heilmittel  in  Salbenform  von  starrer 
Konsistenz  und  hohem  Schmelzpunkt.   T^t^t^t^t^t^t^t^t^tQ 

Nflfffllfln  ^''^  ^°  hervorragender  Weise  schmerzstillend,  entzflndungt- 
i  -ICH  i^tticm  ^1^^  reduzierend,  ableitend,  heilend,  Vemarbung  beordernd, 

antfeaptiach,  desodorisierend  und  antiparasitXr. 
^p-ffplori  wurde  mit  bestem  Erfolge  angewendet  bei:  Verbrennungen, 
1  -icai  Lcaicaii  ^^  «ntzOndeten  Wunden  und  Geschworen,  EntzOndungen  aller 
Art,  Schmerzen  rheumatischen  und  gichtischen  Charaicters,  Quetschungen, 
Verrenkungen,  Verstauchungen,  Hautkrankheiten  (l/f»S^4^£3k\  ^^^  ^^ 
sichtserysipel  und  parasitlren  Krankheiten.  \^^  aiL%Zfj 

^^Offfitlgtri  ^  i^  zahlreichen  Universitätskliniken  und  Krankenhäusern 
1^^2^_S££  der  ganzen  civilisierten  Welt  in  ständigem  Gebrauch. 

Naftalan-Qesellschaft,  Oeran-Tiflis. 

Für  die  Herren  Ärzte  auf  Wunsch  Proben  und  Litteratur  kostenlos  durch 
unsere  einzige  Verkaufsstelle: 

Generaldepot  für  Naftalan,  Dresden -N.,  Antonstraße  37. 

III» 


6ono$an 

enthält  die  wirksamen  Bestandteile  von  Kawa-Kawa  in  Verbindung  mit 
bestem  ostindischem  SandelholiVL 

Uorzüglicbstcs 

Jlnlidonorrboicuiti. 

Verringert  die  eiterige  Sekretion,  setzt  die  Sehmenhaftiffkelt  des 
gonorrhoischen  Prozesses  wesentlich  herab,  kürzt  den  Verlauf  ab  und 
Terhiltet  Komplikationen.  Die  Häufigkeitszahl  der  Komplikationen  mit 
ürethr.  post  bei  Oonorrhoe  schwankte  seither  zwischen  93%  ^uid  59 Vo; 
bei  Anwendung  des  Gonosans  beträgt  sie  nur  $7o  bezw«  4t^lo» 

Die  Preise  fOr  Gonosan-Kapttln  sind  ungttthr  ditseilion  wit  für  gewOlinllclM 
Sandeldl-Kapstln. 

DobIb:  4->5  mal  tftglioh  2  Kapseln  (einige  Zeit  neoh  dem  BMen  tonllebst 
mit  warmer  Milch  einxnnehmen).  Bei  genauer  Beobaohtong  der  Diit  —  Yermeidung 
der  Alooholioa  nnd  mSsnohtter  Bttohrlnlcung  der  FNIttlgictHtziiffiihr  —  erfblgt  die 
Heünng  beaonders  eotmell  und  ohne  Komplikationen. 

Bomyval 

(Berneol-ltovalaritmiureMttr) 

zeigt  die  reine  Baldrlanwlrknng  In  mehrfSteher  Mnltlpllkaüon  ohne 
unaogenehme  Nebenerscheinungen. 

Spczifikmti  flcgen  alle  neurosen 

dee  Ziriculttloiit-.  Vardtuungt-    nnd  Zentral-Ncrveiisyttoint,  beeonden  gegen:   ttort- 

neorotto,  Hytttrie,  Hypochondrie,    NearMthenle.  nanrOto  Agrypiiit  nnd  Copiiataliie. 

Mtnstruttloos-  nnd  kllmaktoritcho  Beioliwordeii. 

OriginalBobaotateln  Ton  25  Oelatineperlen  sn  Je  0,25  g. 
Doaia  meiat  3—4  mal  tiglioh  1  Perle. 

Ausfülirllche  Literatur  zu  Diensten. 

XD.  Riedel  JI.-6.>  Berlin  n>  39. 

€bemi$(be  Tdbrlken. 


IV* 


Heimekrgs  Desurfektionsapparate 

iren   für  Milch,  Wasser,   Verbandstoff,   Sputum,   lUkalien. 
WSsehe-Sammel-  und  Deslnfektloiiflapparate. 
TrinkwasseHbereitar  ato. 


Rnd.  i  Hartmann,  Berlin  S.  42 

Fabrik  gesniidheitstechnischer  Apparate. 


l^^^s^^ass^^b 

^ 

VERLAG  VON  JOHANN  AMBROSIUS  BARTH  IN  LEIPZia 

Dnuio,  Dn  Helnricliy  XHe  LokalanästheMef  ihre  vHasenachaftUchen 

*^  €frundiagen  und  praktUche  Anwendung.  Ein  Hand-  und  Lehrbuch. 

IX,  432  Seiten  mit  127  Abbildungen.    1905.  Mk.  10.—,  geb.  Mk.  11.—. 

Die  LokalaniathMie  (BmpflndangBlihinimg)  auf  dem  Oeblat  der  aUgemeinen  Ohlmrgle 
In  BT6Aerer  Anadehnimg  anzuwenden,  war  biaher  nnr  dei^enige  In  der  Lage,  der  die  ein* 
■diUgigen  Arbeiten  genau  atndlert  and  eich  eine  eotaprechende  Übnng  angedgnet  batte.  Um 
nnn  jeden  praktlaoben  Arzt  In  die  Lage  an  Tenetsen,  dieae  nngeObrliobe  und  für  den  Kranken 
angenehme,  fOr  den  Arzt  aber  nicht  ganz  einfkohe  Behandlnngswelae  anaznf Ähren,  bat  der  auf 
diesem  OeUete  aehon  länget  alz  Spezialiat  bekannte  Dr.  Brenn  aioh  zur  Heranzgabe  elnea  Lehr- 
boAhee  eaAaohloeaen,  das  dain  beaiimmt  aohelnt,  bald  zum  Bftatzenge  nicht  nur  dee  Ohirttrgen, 
eondetn  anch  Jeden  praktlaoben  Arztes,  auch  auf  dem  Lande,  zu  werden. 

Ea  werden  tn  dem  Bache  nicht  nar  die  wiaaenachaftllohen  Orandlagen,  aondem,  wae 
beeonden  ■  weaenüloh  lat,  die  einzelnen  Anwendangsarten  an  den  venebiedenen  Körperteilen 
erörtert  and  dareh  neue  aelbatbezeiohnete  Abbildungen  Teranaohanlloht. 

In  einer  Originalarbeit  der  Mönohener  Mediziniaoben  Wochenachrift:  Ana  der  chlrar» 
flachen  TJUveraititaklinlk  zu  Heidelberg  (Direktor:  Qehelmrat  Profeaaor  Dr.  Ozerny,  Kxz.) 
sagt  Dr.  Pritz  Liebl,  AasUtent  der  Klinik: 

„Bei  allen  derartigen  Fngen  haben  wir  ala  zuverlbsigen  Baigeber  Braune  Bland-  und 
Lelirbuoh  der  Lokalaniatheaie  benutzt  und  nna,  wo  möglich,  atrikte  an  seine  Angaben  gehalten. 
Bei  der  enormen  Zersplitterang  der  die  Technik  der  Lokalaniatheaie  betreffenden  Literatur  er- 
scheint eine  allgemeine,  rationelle  Anwendung  der  Lokalaniatheaie  überhaupt  erst  durch  Brauns 
Buch  ermöglieht** 


Sapolentum  Hydrarg.  Oörner 

zur  farblosen  Quecksilber-Schmierkur 

Jet  in  Oelatinekapeeln  diapenalerte  SSVs^/o  QueckaHberaalbe,  löst  sich  in  Waeser. 
Der  Körperteil  lat  nach  der  Bearbeitung 

farblos«  sauber  und  ffenichlos. 


u 
5 

k 

o 

0. 

I 
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Uaaptferzlge  gegen  Ungnentum  dnereum: 

Vw9wänd«rUchm  HaUbark&U  und  KantroOe  dee  iroMewr*. 
^mbttUmt«  Belumdiung  ohne  B^rufBaMrymg  dBa  BatUnien, 
Zumerläsatge  Wirkung,  tedeKe  von  J>r,  Max  Jb«epA  läiMach  erprdblf  in  leisten- 
sekt^/Uiehm  ArhäUn  he»proehm  und  von  Dr,  A.  BUuchko  und  vMLm  ondersn 
AuiorUäUn  UAend  cmerkanM  tat, 
(Denn.  Centralbl.  18W  Kr.  6.  Dtach.  Ärzte-Ztg.  1900  BL  8  und  1901  H.  2.  Berl.  klln.  Woohen- 
schr.  1900  Nr.  51  u.  öS.  Lehrbuch  d.  Oeactalechtakrankheiten,  Dr.  Max  Joaeph,  m.  Aufl.  1901.) 
Preis  fOr  1  Sohaefcttl  mit  Je  10  Kapseln:  ä  3  g  =  130, 
ä  4  g 'S  1.75,  i  B  9  =  2  M.,  wie  ungt  einer,  in  Papier. 
Zu  bezieben  durch  aUe  Apotheken  oder  direkt  Ton 

QArnarp  Hofapothtker,  Bariin  W.p  Ansbacheiatr.  8. 
Y* 


Eisenprlparat  auf  vAllig  neaer  Orandlag«- 


Anämose-Milch. 

Jod-Eisen-Buttermilchkonserire. 

Stoto  war  m  der  Wunsch  des  Anstai,  b«l  Blelobsneht  und  Blutarmut  krifttge  MUekaahniy 
ia  f  etMBdmg  mit  BImb  su  Tenbreiolieii.  Die  Yerbindong  von  Eisen  mit  gewöhnlicher 
kOBdenalerter  Milch  löste  diese  Trsge  wegen  des  widerlich  sdAen  Geeehmsokes  nieht, 
erst  der  sngenehm  ssacr«Ue  Oeschmsok  •'.er  Bnitemülch-Konserre,  welche  mit  eo  nc- 
erwartetem  BrfUge  Jetit  such  in  Dentsi ! Jsnd  eingeführt  worden  ist,  msohte  die  Her* 
fttellnng  eines  Jod-Blsen-Milchpr&psrstes  möglich.  Yonüge  der  ABimese-Hlleh:  1.  Dss 
Pripsrst  hst  snAer  0.15  <Vo  Jod-Sisen  keinerlei  konservierende  oder  ssomsUeierende  £n- 
sitse,  es  ist  also  eine  nstürliobe  Milchnshrong.  2.  Es  wird  dem  Pstienten  ein  gans 
ungewöhnlich  boher  Koloilenwert  sugeföhrt;  die  stark  eingedickte  Ailmeae-Mlleh  besitst 
so  hohen  Nlhrwert.  wie  er  Ton  einem  anderen  Sisenpriparat  nicht  annfthemd  erreicht 
wird.  8.  ABlmos^lUch  ist  ein  bequemes  Mittel,  blntsrmen  und  blelehsftchtigen  PersoneB 
die  meistens  TsihaAte  Milchnabnmg  nsuföhren,  dureh  ihren  sauer-sflAen  Oesohmack  wird 
die  Miloh  geradeeu  leidensobaftlich  gerne  genommen;  sind  doeh  Sinslioge  mit  einteeher 
Buttennilehkoneerf  e  ausschUsAlich  9  Monate  lang  genibrt  worden.  4.  Die  gute  Wirkung 
freier  MUcbs&ure  auf  Magen  und  Darm. 

loh  stelle  die  Animes^llieh  auf  Anregung  mehrerer  Ante  Im  BinTemehmen  mit 
Dentachlsnds  beksnntester  Mllchanlage,  den  »putschen  Müchwerken**  in  Zwlsgeflbevg 
(Heseen)  der.    Kostproben  oder  gröAere  Yersuchsmengen  sind  grati«  su  bcslehen  doreh: 

W.  LakemeiePi  Bonn  a.  Rh.| 

Fabrik  chemisch  -  pharaiaacatischcr 


J.  Klönne  &  6.  HüUer 

BERLIN  NW.,  üiisenstr.  49 
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Beobachtungen  über  Thiocol 
als  Chininersatzmittel  bei  Malaria. 

Von 

Bentmann,  Marine-Oberassistenzarzt,  kommandiert  zum  Inatitat. 

(Ans  dem  InBÜtut  fftr  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  in  Hambarg. 
Direktor:  Phydkai  Dr.  Noehi) 

Mit  einer  KnrventafeL 

Einer  Aufforderung  der  chemischen  Fabrik  Hoffmann-La  Roche 
in  Basel  entsprechend,  wurde  das  Guajacolpraparat  „ThiocoP*  im 
hiesigen  Institut  für  Schiffs^  und  Tropenkrankheiten  auf  seine  Yerwert- 
barkeit  als  Ersatzmittel  des  Chinins  bei  der  Malariabehandlung  geprüft. 

Das  Präparat  hat  sich  als  Ereosotderiyat,  dem  der  bittere  Ge- 
schmack, die  Giftigkeit  und  Atz  Wirkung  des  Kreosots  fehlen,  in 
der  Phthisiotherapie  rasch  zahlreiche  Anhänger  erworben.  Auch 
uns  hat  es  bei  der  Behandlung  chronischer  Lungentuberkulose 
schätzenswerte  Dienste  geleistet. 

Der  italienische  Arzt  Polidoro  ^)  behauptete  nun,  mit  dem  Mittel 
auch  bei  der  Behandlung  protozoischer  Infektionen,  wie  der  Lues 
and  der  Malaria,  Erfolge  erzielt  zu  haben.  Er  yersuchte  das  Mittel 
zunächst  bei  fallen  sogenannter  chronischer  Malaria  und  Malaria- 
kachexie,  später,  ermutigt  durch  die  dabei  angeblich  beobachteten 
Erfolge,  wandte  er  das  Präparat  auch  bei  akuten  Malariaanf&Uen  an. 

Bei  183  Fällen  von  Malaria  (Tertiana  und  Quartana)  hat 
Polidoro  nach  seiner  Angabe  folgende  Erfahrungen  gemacht: 

„In  sämtlichen  Fällen,  bis  auf  7,  hörte  das  Fieber 
gleich  nach  den  ersten  Dosen  auf,  um  nicht  wieder- 
zukehren. In  den  7  Fällen  stellte  sich  das  Fieber,  wenn 
auch  sehr  geschwächt,  wieder  ein.  Es  genü'gte  aber  in 
diesen  Fällen,  die  gewöhnliche  Dosis  von  2  g  zu  yerdoppeln, 
um  das  Fieber  für  immer  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
Gleichzeitig  mit  dem  Fieber  nahm  der  akute  Milztumor 
rapid  ab.  Auch  die  noch  rückgängigen  chronischen  Milz- 
schwellungen nahmen  ab.  Ebenso  verschwanden  fast  immer 
die  nicht  seltenen  Leberschwellungen/^ 


>)  Nene  Therapie,  1904,  Kr.  2. 
▲rolilT  t  Behlllb-  u.  Tropanbfgiene.   X.  14 
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Das  Mittel  warde  in  Dosen  von  2  g  circa  4  Stunden  yor  d< 
Anfall,  oder  in  rezidivierenden  Fällen  in  Dosen  von  2g  alle  12  Stund 
verabreicht.  ^ 

Bei  der  nicht  selten  an  nns  herantretenden  Aufgabe  der  Prüfa 
nener  Malariamittel  gründen  wir  nnser  Urteil  über  die  Wirksamk 
solcher  Mittel,  wie  schon  Mühlens^),  bemerkt,  selbstverstandli 
nicht  allein  darauf,  daß  die  klinischen  Erscheinungen  der  Malar 
infektion  vorübergehend  nachlassen;  insbesondere  beweist  das  Ai 
hören  des  Fiebers  ja  gar  nichts.  Die  Prüfungen  müssen  vor  all 
mit  Blutuntersuchungen  verbunden  sein. 

Polidoro  nun  hat  angeblich  „aus  von  seinem  Willen  i 
abhängigen  Ursachen*^  die  mikroskopische  Beobachtung  nicht  i 
Prüfung  herangezogen. 

„Sie  wurde  nur  in  13  Fällen  angestellt,  bei  welchen  eine  l 
beweglichkeit  der  endo-  und  extraglobulären  Formen,  Fehlen  ( 
Segmentierung  im  größten  Teile  der  Blutkörperchen  und  tota 
Verschwinden  der  Plasmodien  in  einem  Zeitraum  von  2 — 6  Tag 
beobachtet  werden  konnte.*^ 

Von  uns  wurde  das  Thiocol  in  insgesamt  14  Fällen  verabreic 
Die  Dosierung  entsprach  der  von  Polidoro  angegebenen:  Einz 
dosis    2,0  g.     Tagesdosis   2 — 4,0  g.     Art   der   Malariaerkrankn 
und  Dosierung  im    einzelnen  Fall  sind   aus  folgender  Tabelle 
sichtlich. 


Art  der 
Malariaerkrankang 


Zahl  der 

Ftllle 


Daoer  der 

Thiocol- 

behaadlnng 


GeBamthOhe  dei 

Thiooolgaben  ii 

jedem  Falle 


Tertiana . 

Quartana 
Tropica  . 


2  mal    2  Tage 

1  mal  12  Tage 
1  mal  15  Tage 

4  Tage 

2  Tage 


2  mal 

2  mal 

Imal 
Imal 


4  Tage 

5  Tage 
7  Tage 


Tertiana  -)-  Tropica  . 
Quartana  -j-  Tropica 


1  mal  10  Tage 
ö  Tage 
4  Tage 


ä4.0g  = 
ä4.0g: 


^4,0g  = 
ä4,0g  = 
ä4,0g  = 


6.0  s 

10.0  g 

=  48,0  g 

:60,0  g 

14,0^ 

6.0  j 

8.0 1 
12,0  f 
15.0  j 

:20.0j 

=  28,0  t 
:40,0f 

18.0  i 

14,0  t 


>)  Denteche  med.  WochenBchrift  1908.    Nr.  85. 
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In  den  Fällen  mit  2 — 4ttgiger  Thioeolbehandlung  nötigten 
ans  zunehmende  Blutarmut,  Schwache  der  Patienten  und  andere 
bedrohliche  Erscheinungen,  zum  Chinin  zu  greifen. 

Im  einzelnen  gestalteten  sich  unsere  Erfahrungen  mit  Thiocol 
folgendermaßen: 

In  2  Fallen  mittebehwerer  Tertiana  (Quotidiana)  zeigte  sich, 
obwohl  das  Mittel  an  2  aufeinanderfolgenden  Tagen  jedesmal 
4  Stunden  vor  dem  Anfall  gegeben  wurde,  weder  eine  Beeinflussung 
des  Fiebers  noch  Abnahme  der  Parasitenzahl  (s.  Kurve  1). 

In  dem  Fall  von  Quartana  und  in  dem  einen  Fall  von  Misch- 
infektion  (Quartana  -j-  Tropica)  nötigten  uns  zunehmende  Schwäche 
der  sehr  jugendlichen  Patienten  und  Klagen  über  heftige  Kopf- 
schmerzen die  Thiocolmedikation,  nachdem  sie  vier  Tage  lang  keine 
richtbare  Einwirkung  gezeigt  hatte,  abzusetzen. 

Unter  den  TropicafiUen  ließen  2  nach  2tägiger,  2  nach  4tägiger 
Thiocoldarreichung  jede  Wirkung  auf  Fieber  und  Parasiten  yer- 
missen  (s.  Kurve  2). 

Nur  bei  2  TertianföUen  schienen  anfangsYerschwinden  des  Fiebers 
und  Verminderung  bezw.  Verschwinden  der  Parasiten  die  Beobach- 
tungen Polidoros  zu  bestätigen. 

Bei  dem  einen  (s.  Kurve  3)  wurde  am  2.  Behandlungstag  im 
Fieberab&U  mit  der  Thiocolverabreichung  begonnen,  tgl.  2  X  2,0  g. 
Das  Fieber  blieb  weg,  die  Parasiten  wurden  zwar  täglich  in  Blut- 
ausstrichen  nachgewiesen,  aber  ihre  Zahl  schien  abzunehmen. 

Trotz  fortgesetztem  Thiocolgebrauch  rezidivierte  je- 
doch das  Fieber  am  11.  Behandlungstag  unter  gleich- 
zeitiger Vermehrung  der  im  peripheren  Blut  kreisenden 
Plasmodien.  Nach  einem  weitem  Fieberanfall  am  13.  Tag  wurde 
am  14.  Tage  der  Behandlung  mit  Chinin,  hydrochlor.,  5  X  0,2  g, 
begonnen,  und  Fieber  und  Parasiten  verschwanden  prompt. 

Noch  augenfölliger  war  bei  anfänglich  scheinbarer  Wirkung 
das  endgültige  Versagen  des  Thiocols  bei  dem  2.  Fall.  Beginn  der 
Thiocolmedikation  am  3.  Behandlungstag.  Nachdem  am  5.  Behand- 
luDgstag  noch  ein  Temperaturanstieg  auf  38,2^  beobachtet  war, 
blieb  das  Fieber  aus.  Die  Zahl  der  Parasiten  nahm  ab  und  vom 
10.  Behandlungstag  ab  wurden  Parasiten  im  peripheren  Blut  nicht 
mehr  gefunden.  Der  Patient  hatte  keinerlei  Beschwerden,  durfte 
aa&tehen. 

Auch  hier  aber  traten  trotz  täglich  fortgesetztem 
Thiocolgebrauch  plötzlich  am  17.  Behandlungstag  wieder 
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Parasiten    im    peripheren    Blnt    auf,     die    unter    glei< 
zeitigem    Erscheinen    von    subjektiyen    Beschwerden 
Mattigkeit,   Kopf-  und  Milzschmenaen  —  an  Zahl  zunahmen, 
daß  mit  Chinin,  hydrochloric.  begonnen  werden  muBte. 

Von  besonderer  Bedeutung  für  die  Bewertung  < 
Thiocols  sind  noch  die  Fälle,  in  denen  Patienten  ol 
Fieber,  zum  Teil  ohne  Parasiten,  zum  Teil  nur  mit  spi 
liehen  Parasiten  im  peripheren  Blut,  aufgenommen,  i 
fort  der  Thiocolbehandlung  unterworfen  wurden: 

Patient  V.  zeigte  bei  der  Aufnahme  im  Blat  Poljcbroma 
vereinzelte  Halbmonde;  kein  Fieber.  Vom  2.  Tag  ab  bekam 
taglich  2  X  2,0  g  Thiocol.  Am  3.  Tage  der  Thiocolbehandlung  . 
stieg  der  Temperatur  auf  40,2^  mit  spärlichen  erwachsenen  ^ 
halberwachsenen  Tertianparasiten,  vereinzelten  Tropicaformen.  üi 
weiterer  Anreicherung  der  Parasiten  am  4.  und  5.  Tag  der  Thio 
behandlung  Fieber,  Tertiana-  und  Tropica-Parasiten  im  Blut.  > 
6.  Tag  an  Darreichung  von  Chinin,  hydrochlor.  6  X  0,2  g,  ] 
fieberung  und  Verschwinden  der  Parasiten. 

Pat.  B.  trat  am  8./ 11.  05  in  unsere  Behandlung.  Im  j 
pheren  Blut  befanden  sich  keine  Malariaparasiten,  nur  Polychrom 
der  roten  Blutkörperchen.  Klagen  über  Kopf-,  Ereuzschmer 
allgemeine  Mattigkeit.  Auch  in  den  folgenden  Tagen  zeigten 
Blutausstriche  nur  yereinzelte  Halbmonde.  Vom  9./ 11.  ab  bei 
B.  täglich  2  mal  2,0  g  Thiocol.  Am  12./ 11.  wurden  zum  ei 
Male  mittlere  Tropicaringe  gefunden,  die  Temperatur  erreichte  ab 
38^  Am  13.,  14.,  15./11.  bei  weiterem  Thiocolgebrauch  Fi 
von  mäßiger  Höhe,  am  17.  18.  ausgebildeter  Tropicaanfall  mit  s 
reichen  kleinen  und  mittleren  Bingformen.  Am  19./11.  griffet 
mit  Chinin,  hydrochloric.  ein,  am  20.  waren  Parasiten  ion 
pheren  Blute  nicht  mehr  nachweisbar,  das  Fieber  blieb  aus  (j 
Kurve  4). 

Diese  Anreicherung   von  Parasiten    und   die   täglich    su 
folgende,  allmähliche  Ausbildung  typischer  Fieberanfalle   wäl 
der  Thiocolbehandlung  konnten  wir  noch  in  zwei  weiteren  Tro 
fallen   beobachten.     Beide  waren  die  ersten  Tage   nach  der 
nähme  fieberfrei,  beide  zeigten  am  Aufiiahmetag  im  peripheren 
keine  Schizonten,  der  eine  yereinzelte  Halbmonde.    Bei  dem   < 
erzeugte  die  Parasitenanreicherung  am  4.,  beim  andern  am  8. 
typische  Fieberanfille. 

Wir  haben  somit  in  unsem  14  Fällen  weder  endgültiges 
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schwinden  desFiebers,  noch  die  geringste  antiparasitäre  Wirkung  durch 
Thiocolbehandlong  beobachtet.  In*  den  beiden  Tertianfällen,  wo  das 
Fieber  ausblieb,  die  Parasiten  an  Zahl  abnahmen  und  aus  dem  peri- 
pheren Blut  verschwanden,  hat  es  sich  um  Scheinerfolge  gehandelt. 
Hier  wie  bei  den  zuletzt  angeführten  Fällen  konnte  selbst  fortgesetzte 
Thiocolyerabreichung  das  Rezidiv  nicht  verhüt^i.  Wiederholte 
Beobachtung  frischer  Blutpräparate  ergab  keine  Beeinflussung  „der 
Beweglichkeit  der  endo-  und  extraglobulären  Formen'' (Polidoro). 

Auch  eine  Verkleinerung  des  Milztumors  während  der  Thiocol- 
behandlung  ist  in  keinem  der  Fälle  festgestellt  worden. 

Das  Auftreten  von  Rezidiven  im  Laufe  der  Thiocolmedikation 
läßt  auch  die  von  Polidoro  am  Schlüsse  seiner  Mitteilung  hervor- 
gehobenen Erfolge  in  der  Malariaprophylaxe  in  sehr  zweifelhaftem 
Lichte  erscheinen. 

Das  Thiocolpräparat  ist  demzufolge  als  Ersatzmittel 
des  Chinins  bei  der  Malariabehandlung  völlig  ungeeignet. 

Der  Widerspruch  zwischen  den  Beobachtungen  Polidoros  und 
den  unsrigen  zeigt  wiederum  deutlich,  daß  man  die  Wirksamkeit 
von  Malariamitteln  tunlichst  an  frisch  infizierten  Malariafällen 
erproben  soll,  wie  sie  z.  B.  unsere  Patienten,  Seeleute ,  die  meist 
nicht  länger  als  3 — 4  Wochen  infiziert  sind,  darstellen.  Bei  älteren 
Malariafallen  verschwinden  die  Parasiten  gelegentlich  vorübergehend 
and  zwar  auch  für  längere  Zeit  von  selber  oder  bei  zweckmäßigem, 
allgemeinem  Verhalten  aus  dem  Blut,  und  das  Fieber  hört  auf. 
Dadurch  werden  dann  Heilungen,  wie  sie  angeblich  bei  der  sub- 
kutanen Behandlung  mit  Eakodylpräparaten,  bei  der  Serumbehand- 
lung und  andern  ähnlichen  Umständen  beobachtet  wurden,  vor- 
getäuscht. Umgekehrt  zeigen  unsre  Erfahrungen,  daß  unser  größten- 
teils aus  den  Tropen  stammendes  Hambui^er  Erankenmaterial,  soweit 
es  sich  um  Malariafälle  handelt,  überwiegend  aus  akuten  und 
schwer  zu  beeinflussenden  Fällen  besteht,  und  daß  die  Mittel  und 
Metboden,  die  sich  bei  uns  bewährten,  wie  z.  B.  die  Behandlung 
mit  über  den  [ganzen  Tag  verteilten,  kleineren  Ghinindosen 
(5  mal  0,2  g  täglich)  getrost  auch  für  die  Tropen  empfohlen  werden 
dürfen. 
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Ober  Stoffe  zur  Moskitosicherung. 

Von 
Missionsarzt  Dr.  Fisch,  Abnri. 

Daß  Moskitosicherang  in  Malariagegenden  nötig  ist,  darü 
ist  kaum  irgend  ein  Zweifel  möglich.  Wir  sehen  auch,  daß  ni 
und  nach  die  Erkenntnis  der  Notwendigkeit  sich  Bahn  bri< 
wenn  es  auch  etwas  länger  dauerte,  bis  das  erreicht  war,  als  es 
Fall  war  mit  der  Erkenntnis  der  Notwendigkeit  der  Chininpropi 
laxe.  Es  ist  das  ja  auch  nicht  sehr  auffallend,  denn  Moski 
Sicherung  hat  allerlei  Unaunehmlichkeiten  im  Gefolge,  die  o 
nicht  gern  ohne  Not  sich  aufladen  wollte.  «Dazu  kommt,  daß 
jetzt  noch  kein  Stoff  gefunden  ist,  der  allen  billigen  Anfordemn] 
wirklich  genügt.  Moskitosicher  sind  zwar  alle  Gewebe  mit  ei 
Maschenweite  von  2 — 2,5  mm,  aber  die  Zartheit  der  Gewebe  bri 
einen  großen  Obelstand  mit  sich,  welcher  der  Einfahrung 
Moskitosicherungen  im  Wege  stand.  Es  ist  dies  die  geringe  Hi 
barkeit  der  bis  jetzt  verwendeten  Stoffe. 

Es  sind  eine  Menge  Gewebe  von  Baumwolle»  Hanf,  Se 
und  dergleichen  im  Handel,  nicht  imprägniert  und  mit  yerschiedei 
Chemikalien  getränkt,  welche  die  Gewebe  Yor  Zerstörung  da 
Ameisen,  durch  Feuer  und  durch  Feuchtigkeit  sichern  sollen. 
Stoffe  werden  in  verschiedenen  Webearten  und  mit  einfachem  g 
gezwirntem  Garn  hergestellt.  Außer  diesen  Geweben  werden 
Moskitosicherung  noch  verschiedene  Drahtgeflechte  verweni 
Alle  diese  Stoffe  sind  von  sehr  begrenzter  Haltbarkeit,  und  dane 
haben  sie  noch  einen  Übelstand,  den  besonders  Hausfrauen  n 
schwer  empfinden.  In  den  Maschen  der  Stoff-  oder  Drahtiu 
fängt  sich  aller  Staub,  verfilzt  mit  den  feinen  Fäden  oder  Dräl 
der  Gewebe,  setzt  sich  in  die  scharfen  Ecken  zwischen  den  t 
kreuzenden  Fäden,  und  in  kurzer  Zeit  ist  ein  solcher  Schutz  m 
oder  weniger  licht-  und  luftdicht.  Eine  gründliche  Reinig 
ist  nicht  mehr  möglich,  und  das  Ganze  sieht  sehr  unhygienisoh  i 

Durch   das  Entgegenkommen  der   Firma   Maschinenbau-    i 
Metalltuchfabrik  A.-G.   in  Baguhn  wurde  Schreiber  dieses  in 
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Stand  geeetart;,  mit  einer  ganzen  Anzahl  znr  Moskitosicherang 
geeigneter  Stoffe  einen  Yersnch  anzustellen.  Über  das  Ergebnis 
desselben  erlaube  ich  mir  hier  kurz  zu  berichten« 

Die  mir  zur  Verfügung  gestellten  Stoffe  zer&llen  zunächst 
in  zwei  Kategorien.  Die  eine  umfaßt  Gewebe  resp.  Geflechte 
verschiedener  MetalldrShte,  die  andere  gelochte  Platten  Yon 
yerschiedenen  Metallen,  7on  Gelluloid  und  sehr  zähem,  kartonarti- 
gem Stoff. 

Es  leuchtet  ein,  daß  Platten,  entsprechend  gelocht,  Yor  Geweben 
manche,  Vorteile  haben  werden.  Erstens  sind  sie  haltbarer  als  die 
auf  großer  Oberfläche  der  Feuchtigkeit  ausgesetzten  Gewebe,  zweitens 
sind  sie  yiel  leichter  rein  zu  halten.  Auf  der  glatten  Fläche  kann 
sich  der  Staub  lange  nicht  so  fest  aufsetzen  als  in  den  Geweben. 
Ein  Nachteil  steht  diesen  Vorteilen  unzweifelhaft  gegenüber. 
Gelochte  Platten  nehmen  etwas  mehr  Luft  und  Licht  weg  als 
Gewebe,  weil  die  Zwischenwände  zwischen  den  Löchern  nicht  so 
schmal  ausfallen  können  wie  bei  den  letztem.  Bei  Gelluloidplatten 
wird  nur  yerhältnismäßig  wenig  Licht  zurückgehalten,  wenn  farb- 
lose Platten  genommen  werden« 

Der  Versuch  wurde  nun  in  der  Weise  oi^estellt,  daß  die  yer- 
schiedenen Stoffe  nebeneinander  auf  einen  Rahmen  befestigt  wurden. 
Dieser  Rahmen  wurde  auf  der  Station  Ada  auf  der  Goldknste  yor 
Regen  geschützt  so  angebracht,  daß  der  Seewind  ungehindert  den- 
selben bestreichen  konnte.  Wir  wählten  Ada,  weil  dort  der  Einfluß 
der  salzhaltigen  Seebrise  sehr  ausgesprochen  ist,  was  sich  dort  hält, 
kaim  mit  großer  Sicherheit  als  wirklich  haltbar  angesprochen  werden. 
Der  Rahmen  wurde  6  Monate  lang  ruhig  an  seinem  Ort  belassen. 
Nach  Ablauf  dieser  Zeit  zeigte  sich  folgendes: 

A.  Drahtgitter. 

1.  Eisendraht  yerzinnt,  durch  und  durch  yerrostet,  so  daß 
das  Stück  nicht  mehr  zusammenhält. 

Eisendraht  yerbleit.  Zustand  ähnlich,  weil  aus  dickerem  Draht 
noch  ein  dünner  Kern  nichtoxydierten  Metalls  im  Innern.  Sonst 
aber  yöllig  unbrauchbar,  teilweise  mit  Eisenozydkrusten  auf  dem 
Netzwerk 

2.  Messingdraht  in  yerschiedenen  Stärken,  einfach  und  drilliert. 
Alle  Gewebe  sind  mit  einer  Schicht  Oxyd  überzogen,  die  zwar  noch 
nicht  sehr  tief  eingefressen  hat,  aber  sie  läßt  dennoch  den  Schluß 
zu,  daß  Messinggewebe  in  etwas  längerer  Zeit  unfehlbar  zerstört 
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werden  würde.    Es  ist  das  eine  Tatsache,  die  unsere  Missionare 
der  Knste  schon  längst  erfahren  haben. 

3.  Enpferdraht,  ebenfalls  yerschiedene  Stärken  Yon  einfad 
nnd  Ton  drillierten  Geweben.  Znstand  wie  derjenige  der  MessL 
drahtgewebe,  der  den  gleichen  Schluß  znläfit. 

4.  Nickeldraht.  Das  Gewebe,  Yon  feinem  Draht  hergesh 
zeigt  kaum  einen  Anflug  yon  Oxyd,  der  beim  Reiben  sehr  ra 
zu  beseitigen  ist. 

B.  Gelochte  Platten. 

1.  Von  Zinkblech.  Oberfläche  der  Platte  rauh,  mit  weil 
Oxyd  in  ziemlich  dicker  Schicht  bedeckt. 

2.  Messingblech  ebenso,  wenn  auch  die  Oxydschicht  nich 
dick  ist  wie  beim  vorigen. 

3.  Celluloid.  Die  Platte  ist  yollständig  intakt.  Nur  ist 
etwas  gelber  geworden  als  sie  ursprünglich  war. 

4.  Eartonartige  zähe  Platte  aus  kaum  brennbarem  jEuerif 
Sto£F.     Vollständig  unverändert. 

Ziehen  wir  nun  einige  naheliegende  Schlüsse  aus  dem  besci 
denen  Versuch.  Zunächst  ergibt  sich  dabei  wieder  die  Bichtigl 
des  alten  Satzes:  Das  Beste  ist  auch  das  Billigste.  Eine  Moek 
Sicherung  mit  Eisendraht,  ob  verzinnt,  galvanisiert,  oder  verl 
(ein  Farbanstrich  hält  natürlich  noch  weniger  lange  als  o1 
Bearbeitungsweisen  des  Eisendrahts)  ist  von  nur  sehr  gerii 
Haltbarkeit.  Etwas  länger  hält  sich  eine  Sicherung  mit  Measi 
oder  Kupfergeflecht,  aber  auch  dieses  Material  ist  nicht  zu  empi 
\en.  Oxydierte  Geflechte  von  diesen  Materialien  werden  sehr  n 
brüchig  und  dadurch  unzuverlässig.  Einzig  Nickeldraht  empfii 
sich,  wenn  etwas  Gediegenes,  Haltbares  und  Zuverlässiges  erre 
werden  soll.  Die  ziemlich  bedeutenden  Anschaffnngskosten  lei 
fertigen  sich  durch  die  entsprechend  lange  Dauer  eines  mit  die 
Material  hergestellten  Schutzes. 

Will  man  sich  die  Vorteile,  welche  gelochte  Platten  gewäh 
zunutze  machen,  so  können  auch  wieder  nicht  messingene  < 
kupferne  in  Betracht  kommen.  Gelochte  Nickelbleche  wären  et 
Ausgezeichnetes.  Wären  die  Platten  von  Celluloid  nicht  so  fe 
gefährlich,  so  könnten  solche  ohne  Bückhalt  empfohlen  wer 
Es  fragt  sich»  ob  sie  nicht  mit  Vorteil  zur  Sicherung  von  Fenst 
besonders  in  Arbeitszimmern,  verwendet  werden  sollten,  da  sie  W4 
Licht  wegnehmen    nnd  solche   Fenstersicherungen  doch  nur  ( 


BfiBrionnnKt  Dr.  Fiach.    Über  Stoffe  lor  Motkitoticfaening.  176 

selten  etwa  dnrcli  Feuer  bedroht  werden.  Ffir  Sicherangen  nm 
Bettstellen  hemm,  wo  etwas  Lichtabechlnß  nicht  schadet,  können 
die  von  einem  pflanzlichen  Faserstoff  hergestellten,  sehr  haltbaren 
gelochten  Platten  empfohlen  werden. 

Die  yerschiedenen  Moskitogazen  bleiben  immer  noch  fBr  Siche- 
niDgen  auf  der  Reise  reserviert,  als  die  am  leichtesten  transportablen 
Schntzyorriehtnngen.  Selbst  im  Hause  werden  sie  hier  noch  vielfach 
yerwendet,  in  der  Überlegung,  daß  es  immer  noch  rentabler  sei» 
Ton  Zeit  zu  Zeit  einen  neuen  Moskitoschleier  anzuschaffen,  als  eine 
doch  ziemlich  teure  Sicherung  mit  Messingdrahtnetz,  die  nach 
6 — 9  Monaten  schon  erneuert  werden  muß. 

Wir  glauben  aber,  daß  ein  Schutz  mit  Nickeldrahtgewebe  oder 
mit  gelochten  Nickelplatten  seine  großen  Vorzüge  hätte,  und  die 
ziemlich  bedeutenden  Anschaffhngskosten  sich  bezahlt  machen  durch 
fast  unbegrezte  Haltbarkeit.  Für  Fenster  an  Arbeitszimmern  w&ren 
dann  besonders  gelochte  Celluloidplatten  und  für  Sicherungen  um 
Schlafstellen  herum  gelochte  Faserstoffplatten  zu  empfehlen. 

„Wenn  auch  zuzugeben  ist,  daß  gegen  Stoß  und  Schlag  beides, 
die  Celluloidplatten  und  die  Faserstofl^latten,  nicht  sehr  widerstands- 
fähig sind.  Auch  gegen  diese  SchSdlichkeiten  ist  das  Beinnickel- 
gewebe oder  Nickelplatten,  welche  die  Zähigkeit  des  Metalls  unver- 
ändert behalten,  jedenfalls  weit  widerstandsfähiger  als  Eisen-  Messing- 
oder Kupfergewebe,  die  durch  Oxydation  spröde  und  brüchig  werden/^ 

Was  die  Kosten  betrifft,  so  hat  die  Firma  Maschinenbau-  und 
Metalltuchfabrik  A.-G.  Raguhn  die  Preise  der  erforderlichen  Artikel 
wie  folgt  festgestellt: 


Maachen  weite 

pro  Quadratmeter 

Eisendrahtgeflecht,  verzinnt 

2,6  mm 

3,60  Mark 

„                verbleit 

2,6    „ 

6,75 

»» 

Messingdnhtgeflecht,  einfach 

2,6    „ 

8,60 

11 

driUiert 

2,5    „ 

12,50 

1» 

Kupferdrahtgeflecht,  einfach 

2,6     „ 

9,— 

1t 

„                drilliert 

2,6    „ 

12,- 

ft 

Nickeldrahtgeflecht,  einfach 

2,6    „ 

18,- 

n 

Mearingplatten,  gelocht,  Dicke 

2,5     „ 

11,- 

1» 

Nickelplatte            „        Dicke 

2,6     „ 

32,- 

1» 

CeUnkndplatte        „        Dicke 

2,5     „ 

11,- 

»1 

Faseisto^latte       „        Dicke 

2,6    „ 

4,60 

11 
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Ein  komplizierter  Fall  einer  Infektionskrankheit  in  Kau 

Von 

Dr.  Hettersdorf. 
Krankengeschichte: 

Der  Steward  P.  S.  hatte  in  der  Nacht  Yom  6.  bis  7.  . 
in  Dnala  nachts  an  Deck  geschlafen  nnd  meldete  sich  am  7. . 
bei  mir  krank.  Er  gab  an,  daB  er  Schüttelfrost  habe,  sicl 
und  unwohl  fühle.  Die  Untersuchung  ergab  keinerlei  Befund 
mäßig  hohem  Fieber  (11^  a.  m.  38.9°  C). 

Gegen  die  bestehende  Obstipation  gab  ich  eine  Dosis  Ol. 
schickte  den  Kranken  zu  Bett,  verordnete  Diät  und  Prii 
umschlage  um  Brust  und  Bauch. 

Tags  darauf  Morgentemperatur  39,5°.   Ol.  ricini  ohne  Wi 
Der  Patient  schwitzt  sehr  stark,  kli^  über  großen  Durst. 
Kopfschmerzen.     Temperatur:  8^  a.  m.  39.6° 

11^  a.  m.  39.8° 
4^  p.  m.  40.6°. 

Starkes  Durstgefühl,  himbeerrote  Zunge,  benommenes  Sens 
Fortwährendes  Erbrechen  von  schleimigen  Massen  und  i 
größeren  Mengen  aufgenommenen  Getränkes.  Schmerzen  i 
rechten  Brustseite. 

Genaue  Untersuchung  ergibt  folgenden  Befund:  Es  findi 
keinerlei  Dämpfung,  Spitzen  völlig  frei.  Auskultatorisch  nur ; 
fügige  kleinblasige,  zerstreute  Rasselgeräusche.  Herztöne  rein, 
figur  nicht  verändert;  Puls  100,  deutlich  dikrot.     Fauces  fb 

Bauchdecken  leicht  kahnfÖrmig  eingezogen,  nicht  drucken 
lieh,  Magengegend  eingezogen,  nicht  druckempfindlich.  Lebe 
vergrößert.  Milz  perkutorisch  vergrößert,  nicht  palpabel. 
Herpes;  Pupillenreaktion  etwas  verlangsamt;  kein  Kopfschmerz 
Nackenstarre,  keine  MuskeJschmerzen.  Haut  blaß  und  sehr  1 
ohne  Roseolen. 

Urin  wenig  Eiweiß,  sehr  hochgestellt,  kein  Blut,  keine  ( 
farbstoffe.  Ordination:  Acid.  muriat.  dil.  (1:200.0);  EiBbeat 
den  Kopf,  Eispillen,  gegen  den  Durst:  Mineralwasser,  in  hi 
kleinen  Mengen.    Abends:  Antipyrin  1.0,  wird  erbrochen. 
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9.  Jaanar.    Moi^ens  7^  a.  m.  39.6° 

11^  39,3° 

2^  p,  m.  39.6° 
4^  39.8°. 

Erbrechen  fortbestehend;  Atem  sehr  beschleunigt  (32,  36  p.  m.), 
Pals  100,  dikrot;  komatSser  Schlaf;  Delirien;  Nachmittag  4^  ein 
zwei  Minuten  langes  Bad  Yon  28°  G.    Daraufhin  Temperatur  Ton 
39.8  cf.  38.9  gesunken,  sofortiger  komatöser  Schlaf. 
6*^  p.  m.  Temp.  40.2° 
7>^      „  „      40.7° 

Zweites  Bad  Yon  28°  G.  Temperatur  sinkt  auf  39.6,  wieder 
sofort  komatöser  Schlaf.     Bestandige  Obstipation. 

10.  Januar.    Nachts  über  fast  bestandig  tiefer  Schlaf. 
Temperaturen:  6^  a.  m.  39.6° 

7^  a.  m.  39.6°  Puls  90—100;  deutlich  dikrot. 
Geringer  Husten  und  Brustschmerzen  an  der  rechten  Seite. 
Delirien;  starke  Prostration,  Durst,  Erbrechen.  Einmal  wird  etwas 
mbiginöses  Sputum  entleert.  Kalter  Sekt,  Eismilch  in  geringen 
Mengen  behalten.  Patient  wird  an  Deck  gebracht.  Klagt  über 
Atembeschwerden. 

lO^"  a.  m.  39.6  Temp.     Puls  116»  Atmg.  22—26. 
Ordination:  0,8  g  Chinin  hydrochloric;  n.  Acid.  muriatic. 
Temperaturen:  llVi^  39-1 

l*'  p.  m.  38.9 
3^  39.0 

4^  39.3 

Erbrechen  sistiert  seit  11^  a.  m.  Untersuchungsbefund  nicht 
Teriindert.  Abends  6^  unter  starkem  Frösteln  plötzlicher  Temperatur- 
abfall bis  37.7°.     Patient  bleibt  fieberfrei. 

Die  während  der  Fieberperiode  bestehenden  stechenden  Brust- 
schmerzen halten  noch  ca.  14  Tage  nach  der  Entfieberung  in 
wechselnder  Intensität  an.  Sie  verstärken  sich  bei  lautem  Lachen 
oder  unvorsichtigem  Bewegen  des  Oberkörpers.  Untersuchung  der 
Bmstorgane  ergibt  keinen  pathalog.  Befund.  Lungengrenzen  gut 
Terschieblich,  keinerlei  Atmungsgeräusche. 

Nach  14  Tagen  verschwinden  die  Brustschmerzen  spontan. 
Differentialdiagnostisch  kommen  bei  diesem  unklaren,  gemischten 
Krankheitsbilde  vor  allem  in  Betracht: 

Malaria.  Auch  ohne  Blutuntersuchung,  die  an  Bord  nicht 
möglich  ist,  ist  durch  den  Gang  des  Fiebers  Malariainfektion  aus- 
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zuschließen.   Die  bocbgehende  continna  entspricht  nicht  dem  m 
weise  wechselnden  Malariafieber. 

Auch  an  Typhns  konnte  bei  der  bestehenden  Obstipatioi 
hohen  Fieber  nnd  dem  gestörten  Sensorium  gedacht  werden. 

Fieberverlanf ,  Mangel  an  Boseolenbildnng  nnd  Weiten 
der  Infektion  schließen  anch  diese  Erkrankung  ans.  Ebensc 
ningitis  (epidemica  wie  tnbercnlosa).  Das  Fehlen  des  Eopfschi 
und  der  Nackenstarre,  sowie  die  bestehende  Pupillenreaktion  spi 
nicht  für  eine  Oehirnerkrankung,  obwohl  bei  dem  deliriös-kom 
Znstande  und  dem  heftigem  Erbrechen  neben  Malaria  am  e 
noch  an  Meningitis  zu  denken  war. 

Auch  scheint  es  unwahrscheinlich,  an  eine  Plenropneui 
zu  denken,  die  bei  der  schweren  Störung  des  Allgemeinbei 
keinerlei  oder  nur  äußerst  geringfügige  auskultatorisch  und 
torisch  wahrnehmbare  Yerftnderungen  der  Lunge  erzeugt 
Denn  niemals  war  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  p1 
sches  Beiben,  Dämpfung  oder  Bronchialatmen  hörbar;  der  am 
toriscbe  Befund  beschränkte  sich  auf  zerstreutes  kleinb 
Rasseln  auf  beiden  Lungenflügeln.     Nasenflügelatmen  fehlt 

Nur  die  oberflächliche,  beschleunigte  Atmung,  Stiche 
Brust  bei  Lispiration,  sowie  das  einmalige  mbiginöse  Sputum  ] 
an  eine  verschleierte  Pneumonie  erinnern. 

Nach  diesem  Bilde  ist  wohl  der  Schluß  berechtigt,  daß  ( 
in  diesem  Falle  um  eine  selbständige  Lifektion  handelt.  Ob  ( 
fektion  in  der  Nacht  vom  6.  bis  7.  Januar  am  Kameru 
während  des  ja  absolut  zu  yerwerfenden  Schlafens  an  Deck  < 
ist  oder  schon  früher  am  Gross  River  in  Old  Calabar  kai 
nicht  entscheiden.  Jedenfalls  wäre  bei  Infektion  in  der 
vom  6.  bis  7.  Januar  die  Likubationzeit  nur  wenige  Stunde] 

Für  eine  Infektionskrankheit  spricht  jedenfalls  das  plö 
Einsetzen  der  Erkrankung  nach  kürzester  Prodrome  mit  Sd 
frost,  sofortigem  hohem  Fieber,  schwerer  Störung  des  Allgi 
befindens  und  die  nach  4  Tagen  eingetretene  kritische  Entfiel 
innerhalb  einer  Stunde. 

Leider  konnten  mikroskopische  und  chemische  üntersucl 
von  Sputum,  Erbrochenem,  Urin  und  Blut  nicht  gemacht  ik 
die  jedenfalls  zur  Klärung  dieses  mir  gänzlich  unbekannten  1 
heitsbildes  viel  beigetragen  hätten. 
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Tumeur  fibreuse  du  pavillon  de  Toreille. 

Par 
H.  GhroB,  lUbeYal-Alger. 

Fröqaente«  dans  la  race  noire,  ces  tumeors  ont  6\&  rarement 
sigDalto  dans  la  race  blanche. 

EUes  ont  refo,  en  raison  de  leur  siege  habitnel,  le  nom  de 
fibröme  da  lobule.  Ge  sont  de  petites  tumears  dures,  arrondies, 
indolentes,  ayant  poar  point  de  ddpart  la  Perforation  dn  lobnle  de 
Voreille  pratiqa^  dans  le  bat  d'y  introduire  des  ordrements  divers 
(pendants  d'oreilles;  bagaettes  de  bois  dans  certaines  tribas  africaines. 
Elles  peavent  sieger  cependant  en  d^aatres  points  da  pavillon  chez 
les  individos  qai  placent  ces  omements  aillears  qa'au  lobule.  Certai- 
ues  penplades  sanvages  et  mdme  qnelqaes  civilis^  introdaisent  des 
anneanz  ä  la  partie  post^rieure  ou  ä  la  partie  sap^rieure  et  ant^- 
rieure  de  Thelix.  Ainsi  les  portent  les  femmes  musulmanes  d*Alg^rie  ^). 
Soit  dit  incidemment,  il  est  fr^aent  d*observer  chez  elles  non 
sealement  la  section  compl&te  da  lobale,  mais  aussi  ane  fente  da 
bord  du  pavillon  aux  points  pr^itä.     Fig.  1. 

On  a  passablement  discat^  sar  la  natnre  de  ces  tumeurs  sans 
ponrtant  s*etre  niis  d^accord  sar  ce  point. 

Dolbeaa  considerait  les  unes  comme  des  fibrömes,  les  autres 
comme  des  k^loides. 

Une  discassion  eüt  lieu  sur  ce  sajet  ä  la  Society  de  chirargie 
dans  les  s^nces  du  3  et  10  Juin  1896  ä  propos  de  pi^ces  envoy^es 
par  M.  Andain  d*Haiti  ä  M.  Pilliet. 

Pour  MM.  Boutier,  Poirier,  il  s'agirait  de  keloides.  Pour 
MM.  Eirmisson  et  Lucas  Ghampionni^re  on  n'aurait  pas  toujours 


^)  Ches  les  masulmane«  d*Alg^rie,  la  Perforation  de  Foreille  se  fait  vers 
Tag^  de  6  ou  7  ans.  Cette  petite  Operation  est  pratiqu^  par  la  mbre  ou  par 
Qua  parente  de  Venfant  k  Taide  d*ane- grosse  aigoille  dite  carrelet.  Pour  main- 
teoir  braute  ronverture  on  j  introduit  cinq  ou  siz  fils  de  soie.  On  fait  toujours 
plnsieors  perforations  son  sealement  au  lobule,  et  toat  le  long  de  la  goutti^re 
de  l*Mix  mais  encore  dans  la  oonqne.  Je  donne  d  contre  la  reproduction  de 
Voraüle  de  deuz  femmes  musulmanes. 
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H.  Otos. 


ä  faire  ä  des  k^loi'des.   Ponr  M.  Qa^nu  la  distinction  entre  la  kel< 
et  le  fibröme  serait  difficile  k  ^tablir. 

MM.  Le  Dantec  et  Boyd  (Arch.  de  med.  navale,  p.  140 — : 
A.  7)  1901  ont  relat^  sons  le  nom  de  fibromatome  du  lobnle 
pavillon  de  Toreille  Thistoire  d'nne  n^gresse  pr&entant  une  tüi 
de  ce  genre.  Dans  ce  eas,  on  ne  ironvait  ni  glandes  sndoripareE 
glandes  sAac^ee,  ni  follicules  pileaz.  Les  papilles  du  derme  6tfl 
respect^  mais  elles  ^taient  plus  petites  qu*ä  T^tat  normal, 
tumeur  ^tait  composte  de  tissu  conjonctif  qui  avait  d^imit 
les  Clements  constitutifs  normaux  du  derme  et  de  rhjrpodenne. 


Fig.  1. 

Perfbratloii  de  roieUle  de  femmei  m\ 


Le  Dantec  a  propos^  pour  ces  tumenrs  le  nom  de  k^loide  fil 
matode  du  pavillon  de  l'oreille.  11  les  regarde  comme  des  k^loi 
rentr^es. 

Dans  la  kdloide  cicatricielle  yraie  le  tissu  fibreux  exubdi 
se  d^Teloppe  vers  Tinterieur.  Dans  la  k^loide  fibromatode,  ce  t 
se  d^yeloppe  en  dedans,  au  dessous  de  la  couche  papillaire,  coi 
le  montrent  les  Schemas  annexft  au  travail  de  Le  Dantec  et  B 

Le  &it  suivant  me  parait  rentrer  dans  la  groupe  des  tam< 
fibreuses  saus  alt^ration  primitive  du  derme  et  de  Thypoderme. 

La  nomm^e  Gassem  Eheronfa  beni  Hamdam  hg6e  actuellen 
de  18  ans,  m*a  A6jk  6te  präsent^e  il  y  a  deux  ans  (fig.  2).  : 
est  ramente  k  Tinfirmerie  indigöne  de  fUberal  le  20  Mai  1904 

Elle  porte  k  la  partie  supäieure  de  Toreille  droite,  oocu] 


Tomeur  fibreoie  du  pavillon  de  Toreille. 
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tonte  la  partie  snp^rienre  et  anterienre  de  Th Aix,  une  tnmeor  arrondie, 
bosselt  Präsentant  denx  sillons  profonds  qai  Ini  donne  un  aspect 
ficele.  Qnand  j'ai  vn  la  malade  il  y  a  denz  ans  la  tnmenr  ätait 
de  conlenr  16g6rement  rosfe.  Elle  ne  pr^ente  aetnelleraent  ancune 
difference  de  coloration  avec  le  reste  des  t^guments.  Elle  a  le 
Tolmne  d*nn  petit  oenf  de  ponle.  A  son  nivean  la  peau  a  perdu 
sa  mobilitd  snr  les  parties  profondes.  A  Tunion  de  la  tnmenr  avec 
la  pean  saine  on  Yoit  un  sillon  blanchätre  plus  dense  et  plns  r^sistant. 

La  tnmenr,  unilaterale,  a  dehnte  il  7  a  six  ans.  Les  parents 
ODt  fait  perforer  ä  plnsieurs  reprises  le  pavillon  de  Toreille  de 
cette  jenne  fiUe  ä  sa  partie  superienre  et  c'est  i  la  suite  de  cette 
petite  Operation  pratiqn^  par  des  in- 
diginea,  naturellement  sans  precaution 
antiseptique,  qn^est  appame  cette 
hjperplasie  fibreuse  trte  disgracieuse. 
II  ne  reste  pas  trace  de  la  Perforation. 
La  tnmenr  a  cess^  de  s*accroitre  depnis 
plusienrs  ann^es.  La  jenne  öassem 
desirant  en  etre  d^barrass^,  le  24  Mai 
j*ai  circonserit  la  tnmenr  par  denz 
incisions,  l'une  conveze  passant  snr  la 
face  interne  du  pavillon,  Tantre  con- 
caye  snr  la  face  ezteme,  anssi  loin  que 
possible  an  dessons  du  si^ge  de  la 
tumeur.  J'ai  enlev^  tontes  les  parties 
comprises  entre  les  denz  incisions 
et  j*ai  r^uni  par  des  points  de  snture 
an  crin    de  Florence   les  deuz  l&yres 

de  la  plaie.  La  r^nnion  s^est  faite  facilement  en  arriöre;  i  la  partie 
antäieure  de  la  plaie,  le  contact  a  6i6  beaucoup  moins  ais^.  J^ai 
appliqng  sur  le  tont  un  pansement  sec  iodoform^. 

Notre  oper^  nous  a  ^te  ramen^e  le  28  Mai.  En  arri^re,  la 
plaie  s'est  r^nnie  par  premiere  intention.  La  partie  ant^rieure  est 
deTenue  beaucoup  plns  sonple  et  les  deuz  lövres  se  sont  sensiblenient 
rapprochöes.  J.  B.  Laffitte  dans  son  artide  ch^loide  de  cla  Prati- 
qne  dermatologique^)»  d*aprte  Balzer,  conseille  les  injections  d^huile 
creosotee   ä  20^0    dans    le  traitement   de    ces   diflFormit^s.     Dans 


Fig.  2. 

Tameur  fibrenie  da  paTlllon  de 
l'orellle  avant  ropöratlon. 


0  Ernest  Besnier,  Broeq  et  L.  Jacquet.    La  partiqae  dermatologi- 
qoe.    T.  I.  p.  582. 
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Tespoir  d*dyiter  plus  surement  la  r^idive,  j'eus  Tidte,  plat6t  od 
contrease  en  ce  cas,  de  toucher  la  plaie  avec  cette  miztan 
s'en  Buivit  nn  pea  de  suppuration.  Je  reeommenfais  anssiU 
pansements  iodoformes  et  le  10  Juin  1904  la  malade  ^tait  g 
avec  le  rSsnltat  esth^tique  ci  contre  (fig.  3).  Le  eootoor  de  1 
est  ^paiflsi,  arrondi,  grossi^ment  dessin^.  Le  bord  ant6riei 
rhdix  pr^ente  nne  petite  saillie  arrondie.  La  fossette  aoap 
de  Tanth^lix  et  la  gontti&re  de  Th^lix  sont  efiaoto  et  oonfoi 
Gependant  Taspect  de  Toreille  est  beancoop  moins  diegn 
qa'aaparayant. 

J'ai  reyu  tout  r^mment  (join  1906)  mon  op^rte;  loia  d 
appamtre  la  r^cidiye  que  je  craignais,  Taspeet  de  Toreille  a  e 
gagn^  par  snite  de  la  r6traction  cieatrieielle  et  de  la  disparitic 
Tengorgement  des  tissns.  II  11*7  a  qu'nne  dcatrioe  l^dre,  faibl« 
perceptible  et  la  confonnation.  de  Torgane  est  meiUeure  qae 
_  de  nombre  pavillons  atteinis  de  malfonnatioDf 

^^^^^       genitales. 

^^^^K  Examen  macrosoopiqae.  —  A.  la  001 

^-^i|^^^       tumear  est  dnre,  criante  et  r^sistante  soos  le  001 

^^         Elle  est  constita^e  par  trois  parties;  la  pean 

partie  fibreose  indistincte  da  derme,  nne  p< 

p.  centrale  formte  par  le  cartilage  de  Th^Iix  forte 

Tmnear  flbraute  da    hypertroph!^,  blanc  et  dar. 

^l^VoUn^^^^  Examen  microscopiqae.  —  La  tomc 

et^  fix^e  par  le  liquide  d*£rlickL    Elle  a  6i 

close  dans  la  paraffine  aprte  coloration  an  carmin  borat&    D*a 

coapes  ont   6b6   traittes .  par  le   picroearmioate,    le    formol  ( 

glyc^rine. 

ün  morcean  de  la  tomeor,  que  j^adressais  k  mon  exeellen 
M.  le  professeur  Gurtis  de  Lille  ayait  aoquis  une  dnret^  teile 
M.  Gurtis  eut  les  plus  grandes  peines  k  le  couper. 

Peau.  —  La  peau  pandt  peu  alterte.  On  7  trouye  des  folli 
pileux  normaux,  des  glandes  s^bactes  et  quelques  glandes  sudori 
non  alt^rtes. 

L'äpiderme  prdsente  une  epaisseur  moyenne  de  0439  mm. 
les  coupes  colortes  au  picrocarmin,  les  Stratum  oomeum,  lucidi 
granulosum  sont  trte  apparents.  Le  corps  muqueux  de  Mal 
ayec  la  demidre  rangte  de  cellules  cylindriques  ne  präsente  ai 
modification.  Le  corps  papillaire  est  intact.  Gertaines  papillea 
occup^es  par  des  yaisseaux  dilatäs. 
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La  paitie  dermiqae  et  sousdermique  de  la  tumeur  est  enyahie 
par  des  faisceanz  fibrenz  dans  leeqnels  les  oellules  sont  rares.  Les 
Taisseauz  sont  dilatä  et  lenrs  parois  sont  ^paissies.  Les  fibres 
elastiqaes  sont  rares. 

Cartilage.  —  Les  cellales  cartilagineuses  ont  prolifär^  et 
sont  angmentto  de  volnme  et  en  nombre.  En  oertains  points,  la 
sabstance  cartilaginense  est  infiltr^e  de  tissn  fibrenz  qni  Ini  donne 
Taspect  dn  fibrocartilage. 

Dans  les  parties  de  tnmenr  que  j'avais  adress^e  ä  M.  le  professenr 
Cartis,  celni-d  a  constat^  qn*il  ^tait  en  pr^sence  cd*an  Uoe  de  tissn 
«adnlte  compldtemeot  organis^.  II  a  reoonnn  nn  revdtement  cntan^ 
cintact  avec  papilles  normales  et  Epidemie  normaL  An-dessons  des 
cpelotons  et  des  amas  de  glandes  s6bao^  tont  le  centre  dn  fragment 
«est  forme  d*nDe  intrication  de  gros  faisceanz  de  fibres  oonjonctiTes 
«faisceanz  entrelacä  en  denz  directions  ä  pen  prte  perpendicnlaires 
«et  formant  nne  trame  analogne  ik  nn  dermo  trte  ^paissi.  La  conpe 
«montre  des  faisceanz  conp6B  en  long  et  en  trayers.  Dans  ce  tissn 
«fibrenz  des  vaisseanz  ä  parois  6paissies  et  trds  pen  de  graisse.  Au 
«centre  dn  fragment  senlement  qnelqnes  lobules  de  tissn  adipenz. 
«Pas  de  yaisseaaz  lymphatiqnes  dilat^s  on  hypertrophiä. 

«En  somme  nne  sorte  de  sci&rose  et  d'hypertrophie  dermiqae 
«c*est  tont  ce  qne  Ton  pent  Yoir.»  Pr.  Gortis,  commnnication 
ecrite.) 

Je  dois  insister  aussi  snr  la  participation  dn  cartilage  au  Pro- 
cessus d^byperplasie. 


ArelilT  L  Sddfli-  u.  TropMüftjgleBe.    Z.  15 
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Besprechimgen  nnd  Literatnrangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Pliysiologie,  medizinische  Geograpliie  und  Stau 

Dapuy,  J.  Evolution  de  la  tubercttloM  pendant  les  voyages  en  mer.  La  propky 
ä  bord  des  navires  de  commerce.  Bev.  d*hjgi^ne  et  de  pol.  sanitaire  Nc 
1905. 

Gestflttt  aaf  ein  größeres  Beobaohtangsmaterial  yertritt  D.  gegenfibei 
landläufigen  Meinung  die  Ansicht,  daß  Seereisen  auf  Tuberkulose  meisteni 
sehr  ungünstigem  Einfluß  sind,  und  verlangt,  daß  tuberkulöse  Mannscbi 
überhaupt  nicht  und  Kranke  höchstens  zwecks  Heimkehr  in  das  Vaterlano 
Handel8schi£Een  zugelassen,  alsdann  aber  isoliert  werden  müssen,  daß  die  Sc 
in  allen  ihren  Teilen  mit  den  zur  Aufnahme  und  Desinfektion  des  Ausi 
u.  s.  w.  erforderlichen  Einrichtungen  ausgestattet  werden.  Er  verbietet  trocl 
Staubpntzen  und  Fegen  und  verlangt  Beseitigung  unnützer  Stofigardinen, 
hänge,  Polster  n.  s.  w.,  sowie  Desinfektion  aller  unentbehrlichen  Tepp 
Polstermöbel  u.  s.  w.  durch  strömenden  Dampf.  H. 

Noc,  F.  Technique  de  microblologie  tropicale.  Paris  1905.  0.  Doin.  4  '. 
Verf.  bat  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  den  bakteriologischen  ü: 
suchungen  des  allein  in  einem  fernen  Eoloniallande  arbeitenden  Trc 
arztes  entgegenstellen,  selbst  empfunden  und  als  Ratgeber  und  Wegweise 
solche  Zwecke  das  vorliegende,  820  S.  starke  kleine  Buch  geschrieben, 
enthält  Anweisungen  über  die  Einrichtung  eines  tropischen  Laboratori 
über  die  Konservierung  und  Versendung  pathologischer  Objekte,  über  die  Kr 
heitsvermittler  unter  den  Insekten,  über  die  Untersuchung  der  Fäoes 
pathogenen  Bakterien  und  Protozoen.  Ein  Kapitel  über  die  Prophylaxe 
Infektionskrankheiten,  Desinfektion,  Wassersterilisation,  Heilsera  und  den  Ki 
gegen  Ratten  und  blutsaugende  Insekten  schließt  das  sehr  brauchbare  ^ 

M. 

V.  Bassewitz,  E.    0  Maie  como  agente  iherapeittico  e  fador  paihogenetico. 

Paulo  1905.    Gehrke  &  Rothschild. 

Der  Mate  ist  nach  v.  B.  ein  ausgezeichnetes,  dem  Alkohol,  Kaffee 
Tee  weit  vorzuziehendes  Reiz-  und  Genußmittel.  Therapeutisch  ist  den 
verwendbar  und  empfehlenswert  bei  Durchfällen,  Tjphus,  Nieren-  und  EU 
steinen,  Hämaturie,  Brightscher  Ni^renkrankheit,  Diabetes  u.  a.  Er 
aber,  um  bekömmlich  und  heilsam  zu  bleiben,  unverfälscht  und  gut  konaer 
sein.  Eine  große  hygienische  Gefahr  liegt  in  der  gemeinschaftlichen 
nutzung  der  Röhrchen  u.  s.  w.  seitens  verschiedener  Menschen.  M. 

Graham-Smith,  G.  S.  A  new  form  of  paraslie  found  In  the  red  Mood  oerpii 
of  moles.    Journal  of  Hygiene,  Oct.  1905. 

G.-S.  fand  bei  10  7o  von  102  untersuchten  Maulwürfen,  die  in  der  l 
von  Cambridge  (England)  gefangen  waren,  Parasiten  in  den  roten  Blutköi 
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eben  von  stabförmiger,  meist  etwas  gekrflmmter  Gestalt,  nnregelin&Bigeii  Kon- 
toren, 6 — 20  an  der  Zahl  in  einem  Erjthrocyten.  Die  grOfieren  derselben 
zeigten  keil-  oder  keulenförmige  Anftreibnngen  und  in  deren  NSfae  im  Innern 
rerh&ltnism&ßig  groBe  Cbromatinmassen.  Krankheitserscheinangen  schien  die 
Anwesenheit  der  als  parasitische  Protosoen  aufgefaßten  Gebilde  nicht  za  be- 
dingen.    H.  Eos  sei  (Gießen). 

XnttaU,  George  H.  F.  Note  on  the  prevalence  of  anopheles.  Joum.  of  Hygiene, 
Oki  1905. 
N.  beschftftigt  sich  seit  mehreren  Jahren  mit  der  Feststellung  der  geo- 
graphischen Yerbreitang  des  Anopheles  in  England.  Bei  dieser  Gelegenheit 
machte  er  die  Beobachtung,  daß  in  Cambridge  und  Umgebung  die  Zahl  der 
Anopheles  im  Laufe  der  lotsten  Jahre  sehr  stark  abgenommen  hat.  Er  macht 
auf  die  epidemiologische  Bedeotong  dieser  Tatsache  aufmerksam,  die  er  ge- 
neigt ist,  auf  wiederholte  plOtsliche  Regengüsse  in  den  letzten  Sommern  zurück- 
zuführen. Vielleicht  steht  das  Erlöschen  der  Malaria  mit  dem  Rückgang  in 
der  Zahl  der  Anopheliden  im  Znsammenhang.  H.  Eossei  (Gießen). 


Hildaie,  J.  S.  The  InHaence  of  high  air  tenperatnres.  I.  (Ebenda.) 

H.  hat,  ausgehend  von  Gesichtspunkten  der  Gewerbehjgiene,  den  Einfluß 
hoher  Temperatur  und  Feuchtigkeitsgrade  der  Luft  auf  den  menschlichen 
Körper,  namentlich  auf  die  Eürperwärme  untersucht.  In  heißer  unbewegter 
Luft  ist  andauernde  schwere  Arbeit  nach  H.  nicht  möglich,  wenn  das  be- 
feochtete  Thermometer  des  Psychrometers  25,5®  übersteigt,  der  Aufenthalt  in 
beißer  unbewegter  Luft  wird  auf  die  Dauer  unmöglich,  wenn  dasselbe  Thermo- 
meter 31^0.  zeigt  Gewöhnung  kann  die  Grenze  etwas  hin  aufschieben.  In 
bewegter  Luft  wird  die  Grenze  erheblich  nach  oben  rerschoben.  Die  Steigerung 
der  Körperwärme  (Bektalmessung)  betrug  bei  etwa  32  ®G.  Temp.  des  feuchten 
Thermometers  0,5—0,75®  per  Stunde,  bei  84,4  C.  etwa  1,1®  per  Stunde  und 
bei  86,4®  nngefthr  2,2®  C  per  Stunde.  Außer  der  Steigerung  der  Eörperwftrme 
wurde  die  Pulsfrequenz  erhöht,  es  trat  Dyspnoe  und  allgemeines  Gefühl  von 
Erschöpfung  und  Unbehagen  auf.  H.  Kossel  (Gießen). 

Ganter,  F.  E.    Notes  on  the  health  of  Europeans  and  naUves  In  Peking.    Part  I. 

Journal  of  the  Royal  Army  Medical  Corps,  No.  1.    Jan.  1906. 

Die  Krankheit,  wegen  deren  die  Chinesen  in  Peking  fremde  Arzte  am 
hflufiggten  in  Anspruch  nehmen,  ist  die  Erätze,  eine  Folge  ihrer  schmutzigen 
Gewohnheiten.  Es  geschieht  dies  besonders  im  Frflhling,  bevor  sie  ihre  Winter- 
kleidung abzulegen  pflegen.  Sehr  häufig  sind  auch  Conjunctivitis  und  Bron- 
chitis, was  auf  den  in  Peking  herrschenden  Staub  zurückzuführen  ist.  Zu  den 
häufigen  Krankheiten  gehören  femer  Syphilis,  Dysenterie,  Tuberkulose,  Malaria. 
Nicht  selten  sind  auch  Anusfisteln.  Außerordentlich  selten  werden  Harnsteine 
und  Trichinose  beobachtet.  Sehe  übe. 

Sliger,  Charles.    Notes  on  caset  met  with  in  South  Western  Abytsinia  in  march  1904. 
Joum.  Trop.  Med.  16.  I.  05. 

Lepra  war  unter  den  Ghilla  fiberall  in  Abyssinien  weit  verbreitet,  während 
die  Keger  am  Sobat  nur  wenig  darunter  litten.  Häufiger  wurden  unter  den 
Galla  Kröpfe  und  zwar  einzelne  ganz  enorme  beobachtet,  auch  ein  Fall  von 
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▼arikösen  Leiitendrfisen  und  von  Elephantiasis.  Beim  Anfsieigen  aoi  i 
Tiefland  in  5000  Faß  Höhe  erkrankten  4  von  den  6  Weißen  an  heftigen  Dm 
iäUen  (Hill  Diairhoea?).  Rage  (Kiel). 


HoniUon.    Variole  et  Vaccine  en  Afrique  occidentile  franpalse  poor  ranii^s  1i 
Ann.  d^yg.  et  de  m^deo.  colon.,  1905,  p.  546. 

Ce  travail  peat  6tre  utile  k  ceax  qni  s*ocoapent  de  la  pr^paration, 
d^licate,  du  vaccin  dans  les  pajs  chands. 

L*aateur  donne  d*abord  an  expoe^  sommaire  des  rayoges  de  la  Tai 
dans  les  colonies  fran^aises  de  T Afrique  oecidentale  en  1908,  et  signal 
caraot^re  «insignifiant»  des  r^ultats  obtenns  jusqulci  par  la  propbyli 
▼acdnale  dans  ces  contrto:  «si  Ton  exoepte  les  gros  centxee  commerdaa 
capitales  administratives  de  TAfrique  oecidentale  fran^aise,  ob  la  yacoma 
est  devenne  courante,  tont  est  k  faire  on  k  recommencer.  Le  saoc^  ne  i^i 
ni  aux  efforts  däploy^  ni  aux  sacrifices  consentis.» 

La  faute  en  est,  on  ne  le  sait  que  trop,  k  raflfaiblissement  rapide 
yacdn  venu  d'Europe  sous  Finfluence  des  hautes  temp^ratares  auxqnell 
est  soumis  dans  les  transports  par  yoie  de  terre.  Or  ces  insucc^  trop  fr^v 
ont  pour  consäquence  de  disor^iter  la  yaccination  dans  Tesprit  des  indigt 
qui  loi  pröfkrent  la  yariolisation  prdoonis^  par  les  marabouts  masalmaD 

En  1902  on  tenta  k  S^  Loais  du  Sän^al  la  cr^ation  d^un  centre  vacdnoi 
annex^  k  l*höpital^).  Mais  on  reoonnut  bientOt  Tobligation  de  confier  oe 
yiee  k  des  mädecins  späcialement  präparäs.  cL*id^  de  confier  ro&ayre  yaed 
aux  mMeoins  da  seryice  g^näral  on  des  troupes,  chacun  agissant  dans  sa  spl 
ne  semble  plus  compatible  ni  ayec  ce  seryice  ni  aveo  une  extension  i 
large  de  Timmunisation  jennärienne.  Ge  qui  est  k  cr^r,  c'est  le  m^ 
sp^al,  ambulant  et  yulgarisatear  de  la  yaccine.» 

A  la  fin  de  1908  cette  räforme  fut  d^döe.  Quatre  mMecins  « 
attach^  au  service  yaocinog^ne  et  absolnment  dispens^  du  seryice  m^ 
gän^ral. 

Quand  on  Studie  comparativement  la  räsistance  k  la  chaleur  de  plos 
yaccins  d*origine  diff^rente,  on  est  conduit  k  admettre  Texistence,  de 
tables  races  de  yacdn,  in^alement  adaptte  k  tel  on  tel  miliea.  U  est 
bable  que  les  insuccte  souyent  oonstatäs  dans  les  inooalations  des  va 
d*£urope  an  b^tail  des  pajs  chauds  oorrespondent  k  Tinaptitade  de  la 
vaccinale  employ^e  k  y^g^ter  sur  ce  miliea  animal  nonveaa. 

L*inflaence  de  la  chaleur  est  sartoat  pemicieose  au  yaecin  quand 
s'exerce  brusqoement:  ainsi  le  passage  brusque  de  la  gladkre  des  nayire 
tempäratures  fleväes  de  la  sone  intertropicale  est  particulikrement  fnne 
Tactivitä  du  yaocin  yenu  d*Earope. 

D'autre  part  aux  pays  chauds,  il  est  parfois  n^oessaire  d*%jontc 
produit  des  pustules,  qui  sont  petites,  peu  riches  en  lymphe  et  se  deo^ 
yite,  une  asses  forte  proportion  de  glycärine,  ce  qui  nuit  k  la  yalec 
produit.  On  a  fait  k  S*  Louis  des  essais  de  dessication  du  yacdn  dans  le 
ou  sur  du  chlorure  de  caldam:  la  poudre  ainsi  obtenue  n*a  donn^  qm 
r^ultats  d*abord  faibles  puis  nuls. 


1)  Gf.  dieses  Archiv,  1905,  S.  76. 
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Le  centre  Taccinog^ne  de  S^  Louis  a  ntilisä  oomme  graine  les  vaccins 
de  Lille  et  de  Bordeaux.  Lee  produite  qu*on  y  a  obtenus  se  aont  montx^  tr^ 
actifs;  dans  de  bonnei  oonditioiii  de  oonierration  ili  ODt  donntf  uae  proportion 
de  racote  de  90%,  au  cours  d*nne  miesion  de  deuz  moii,  en  pleine  eaison 
diaude,  enr  les  riyes  du  Haut  S^nägal. 

Ponr  am^orer  encore  les  produits,  M.  Honillon  pratiqua  des  inoculatioDS 
aa  lapin  suiyant  la  mäthode  de  Calmette  et  Guärin,  Les  rdiultats  furent,  au 
däbut»  mauTais;  on  ^tait  alors  dans  1a  saison  chaude.  Plus  tard  pendant  la 
Saison  stehe  (Novembre)  on  obtint  un  bon  vaccin  de  passage  qui  transportä 
Vax  la  g^ni«e,  ävoluait  en  quatre  jours  et  demi,  au  lieu  de  dnq  jours  et  demi, 
terme  habituel  pour  le  Taccin  nonnal  acolimatä  depub  plusieurs  g^ntetions. 

ün  long  TOjage  k  travers  le  continent,  de  S*  Louis  k  Tombouctau  puis 
ä  Conakry  (Quin^  franfaise)  permit  k  Tauteur  de  mettre  k  T^preuve  la 
rdsistance  de  son  Taccin.  Ce  Toyage  eut  lieu,  k  yrai  dire,  dans  une  saison 
tt^  £ayorable  (du  15  Novembre  au  25  j anTier);  mais  il  se  faisait  en  grande 
partie  par  Toie  de  terre,  ce  qui  rend  plus  malais^  la  protection  du  Taccin 
contre  la  chaleur.  Les  tubes  de  Taccin  (pulpe  glyc^n^  tritur^  immMiatement 
avant  le  d^part)  furent  conserräs  dans  des  gargoulettes  poreusee  au  cours  du 
Toyage  sur  le  Sän^gal  ou  en  chemin  de  fer;  ils  furent  conserTäs  dans  de  la 
sdore  de  bois  mouillte  ou  dans  de  la  flanelle  mouill^  pendant  les  ^pes  k 
cbeval  on  en  charrette.  La  temp^rature  prise  chaque  jour  k  Tint^rieur  des 
r^pients  Taria  entre  11  et  26  "^  G.  Les  rteiltats  des  inoculatione  pratiqute 
mdme  siz  semaines  apr^  le  d^part  furent  tr^  satisfaisants  chei  Thomme,  et 
Ion  put  Taodner  aussi  aTCo  succ^  diTors  animauz,  gdnissee  et  gazelles. 

Si  ce  travail  relate  quelques  obserTations  interessantes,  il  est  malbeu- 
reosement  r^ig^  etcc  trop  de  n^ligence:  Tauteur  ^rit  par  ezemple  qu*on 
ajoute  de  la  glycerine  an  Taccin  «pour  la  raison  microbicide» ,  ou  que  des 
esBais  de  dessication  ayant  ^t^  tentds  «la  mäthode  a  manquä  de  g^n^ralisation.» 
Cd  jaigon  tftonne,  mais  Tauteur  arriTC  mdme  k  ^crire  le  contraire  de  ce  qu*il 
Teat  dire.  Aprte  aToir  expos^  les  bons  r^ultats  que  lui  donne  son  Taccin,  il 
conelut:  «les  r^nltats  sont  assez  concordants,  mdme  dans  leur  aper9u  sommaire 
«poar  qu*ils  permettent  de  douter  de  la  possibilit^  d'aboutir  k  rimmunisation 
«jenn^enne  de  TAfrique.» 

Je  n*aurais  pas  fait  ici  ces  critiques  de  maitre  d^äcole  si  ces  däfauts  de 
rädaction  ne  se  montraient  de  plus  en  plus:  Tamour  du  näologisme  et  de  la 
Phraseologie  fait  trop  nägliger  la  clartä  d'ezposition  k  laquelle  le  lecteur 
a  droit.  C.  Firket  (Li^ge). 

Himter,  Willlanu    The  incidence  of  disease  In  Hongkong.    Joum.  Trop.  Med. 
1.  V.  05. 

Seit  1894  kommen  jähilicb  grOßere  oder  kleinere  Epidemien  TOn  Pest 
und  Cholera  in  Hongkong  Tor.  Beide  Krankheiten  werden  Termutlich  von 
Canton  eingeschleppt.  Malaria  ist  noch  Torhanden,  fehlt  aber  so  gut  als  ganz 
in  Victoria.  Beriberi  ist  häufig  unter  den  Chinesen.  Dengue  trat  1902. 03  und  04 
epidemisch  auf,  Pocken  während  der  kühlen  Jahreszeit.  Typhus  unter  Europäern 
ist  häufig.  Über  Typhus  unter  den  Chinesen  ist  schwer  etwas  zu  erfahren. 
Tuberkulose  ist  unter  den  Chinesen  häufig  und  akut  im  Verlauf,  Geschlechts- 
krankheiten, Diarrhoe  und  Dysenterie  desgl.    Aber  auch  Europäer  leiden  häufig 
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an  den  letzten  beiden  Krankheiten.  Leberabsceflse  kommen  vor.  Erkrankiu 
der  AtmungBorgane  sind  bei  Chinesen  häufig.  Cerebrospinalmeningitii 
nur  sporadisch,  Diphtherie  sehr  selten,  Keuchhusten  milde.    Rüge  (Kiel). 


Pest  auf  Madeira. 

Es  ist  schwer,  aus  den  sich  widersprechenden  Nachrichten*  ein  klara 
teil  über  die  GesundheitsverhältniAse  in  Fonchal  zu  bilden.  Während 
HafenbehOrden  auf  den  benachbarten  Azoren  die  Insel  als  verseucht  betrac 
und  Provenienzen  von  dort  die  Landung  versagen,  wird  amtlich  die  Pesi 
leugnet,  und  auch  in  der  medizinischen  englischen  Presse  werden  Stin 
laut,  welche  erklären,  daß  der  Qesundheitsiustand  dort  ganz  ausgeseichoe 
und  Pest  nie  aufgetreten  sei. 

Ein  hervorragender  einheimischer  Arzt  Pitta  (Brit.  med.  Joom.  10.  II 
erklärt  die  angeblichen  Pestfälle  fBr  Inflaensa-Pneumonien  mit  „Schwellni 
an  verschiedenen  Körperstellen'',  welche  von  zwei  Ärzten,  darunter  dem 
teriologen  der  Quarantäne- Anstalt  Dr.  Reg o,  fälschlich  als  Pest  diagnosti 
worden  wären. 

Die  strenge  Isolierung  und  allerlei  schwere  Hißstände  in  der  Yerwal 
des  Quarantäne-Lazaretts  erbitterte  die  Bevölkerung,  welche  am  7.  Janaai 
Anstalt  stürmte  und  die  Kranken  befreite.  Rego  konnte  nur  durch  die  Fl 
auf  ein  Kriegsschiff  sein  Leben  retten.  Trotz  der  Zerstreuung  der  Krai 
unter  die  Stadtbevölkerung  soll  aber  kein  Fall  einer  Pesterkrankung 
gekommen  sein. 

Man  darf  darauf  gespannt  sein,  ob  der  Bakteriologe  Rego  das  Erge 
seiner  Untersuchungen  veröffentlicht.  M. 


Die  Gelbfieber -Epidemie  In  New  Orleans  von  1905  hat  nach  der  amtli 
Zusammenstellung  10804  bekannt  gewordenen  Erkrankungen,  wovon  1151 
lieh  endeten,  herbeigeführt.  M. 


Bonffard.    Djibouti.    Ann.  d*h7g.  et  de  mäd.  colon.,  1905,  p.  333. 

Cette  ^tude  est  le  resultat  de  quatre  annto  d^observations  faites 
Tauteur. 

Djibouti,  Station  importante  de  la  France  ä  Tissue  de  la  Mer  Bo 
jouit  d*un  climat  tropica],  sans  pluie.  Pendant  la  saison  chaude,  du  15 
au  15  Septembre,  la  tempärature  varie  entre  82'^  et  42*^  G.  Mai  et  Septem 
qui  marquent  la  flu  de  la  Mousson  du  S.  W.  sont  tr^  penibles  et  on  obfl 
souvent  alors  des  coups  de  chaleur  asphyctiqnes.  De  Septembre  ä  Ms 
temp^rature  est  agr^able,  mais  descend  rarement  en  dessous  de  20  ^ 

L*auteur  donne  quelques  d^tails  sur  les  pratiqoes  m^icales  des  Indigo 
Au  d^but  des  infections  febriles,  ils  ont  fr^uemment  recours  aux  purgi 
drastiques,  et  ä  Tingestion  d*une  grande  quantit^  de  graisse  liquide,  rel 
d*un  dnorme  paquet  de  graisse  que  les  moutons  Somalis  portent  ä  la  r^ 
fessi^re.  On  utilise  beaucoup  aossi  les  ventouses  et  la  saign^,  qui  se 
d*ordinaire  ä  la  veine  ranine  (face  inf^rieure  de  la  langue). 

La  tuberculose,  la  syphilis,  letaenia,  frdquents  en  Abyssinie,  i 
rares  sur  la  Cöte  des  Somalis.  La  variole  est  tr^  redout^  des  indig^ 
qui  isolent  les  malades  et  pratiqnent  la  variolisation.     La  rougeole  s 
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chaque  ann^  dans  la  popnlatioo  indigbne  et  j  oanie  une  awes  grande 
mortalit^.  La  dyienterie  eit  aasez  rare  et  g^n^ralement  benigne.  Le  paln- 
disme  ne  8*obaerTe  pas  k  Djibouti  mdme,  maii  r^ne  dans  les  oasiB  du 
Toisinage. 

L'aatear  fait  une  ätude  asaei  dötaillde  de  Tulcbre  phagM^nique,  dont 
il  a  loign^  plus  de  buit  cents  cae  cbex  les  iudig^ues.  Lee  Arabes  j  sont  parti- 
cali^ement  sensibles  et  cette  lösion  8*accompagne  cbes  eux  d*une  flirre  qui 
dore  sept  k  buit  jours.  L^ulc^re  s'observe  surtont  ii  la  face  dorsale  du  pied 
et  k  la  mall^le  externe;  le  pus  a  toujours  montrtf  au  microseope  un  long 
bacille  filamenteux.  Les  larages  h  Teau  bouillante  et  au  permanganate  de 
potasse  ont  donn^  de  bons  r^ultats:  Tulcbre  est  lar^  a?ec  une  Solution  de 
permanganate  k  1  pour  1000,  puis  maintenu  pendant  une  demi  henre  dans 
un  bain  k  1  pour  2000  dont  le  liquide  est  renouvel^  deuz  fois;  puis  on  fait 
un  pansement  humide  arec  la  Solution  k  1  pour  1000  et  ce  pansement  est 
renouTeM  toutes  les  trois  heures.  Quand  le  pus  ne  montre  plus  les  baoilles 
filamenteux,  et  qne  Todenr  f^tide  a  disparu,  on  emploie  les  pansemente  k 
Tacide  picrique,  en  Solution  aqueuse  k  1  pour  100. 

Les  facilitäs  de  commnnication  avec  TArabie  et  avec  TEurope  assurent 
k  Djibouti  un  ravitaillement  facile;  le  chemin  de  fer  de  Djibouti  au  Harrar 
j  am^ne  rapidement  les  bosufs,  les  moutons,  les  ponlets;  Teau  j  est  de  bonne 
qualit^  et  malgr^  les  fortes  chaleurs'  qui  seviasent  en  ^t^,  Tanteur  consid^re 
cette  Station  comme  tr^  favorable  k  Thospitaliaation  dei  malades,  paludäens 
OQ  dysent^ques,  qui  ont  besoin  de  reprendre  des  forces  avant  d*affronter  la 
traversäe  de  la  Mer  Rouge.  C.  F.  (Liäge). 


Uger,  LobIb.  Notes  tur  les  paratites  des  diptkres  piqueurs.  Annales  de  TüniTers. 
de  Grenoble,  1905,  t.  XVIl,  p.  99  et  Soc.  de  biol.  de  Paris,  24  D^.  1904. 
Nous  nons  bomons  k  signaler  id  ce  travail  de  protistologie,  qui  int^ 
renera  ceux  qui  ^tudient  la  qnestion  de  T^Tolution  des  Trypanosomes.  L*autenr, 
profsMeur  k  la  Facultä  des  Sciences  de  Grenoble,  a  ämis  dks  1902  Topinion 
quon  certain  nombre  des  formes  Crithidia  et  Herpetomonas  des  inseotes 
piqaeurs  sont  Traisemblablement  des  Stades  de  Täyolution  de  certains  h^mofia- 
gell^  des  Tert^r^.  On  connalt  les  beaux  r^ultats  obtenus  parSchaudinn 
dans  r^tude  des  transformations  de  Trypanosoma  noctuae  ches  Culex. 
€es  qnestions,  dont  la  Solution  pent  aroir  pour  la  pathologie  un  int^dt 
pratiqne,  fönt  ici  Tobjet  d*observations  nourelles  C.  F.  (Li^e). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Crepper,  J«  The  malarial  fevers  of  Jarusalem  and  thelr  Prävention.  Joum.  of  Hygiene. 
Vol.  5.   No.  4.   Okt.    1905. 

C.  konnte  feststellen,  daß  unter  der  jüdischen  und  wahrscheinlich  auch 
der  lonstigen  Bevölkerung  Ton  Jerusalem  Malaria  in  allen  ihren  Formen 
autoordentlich  h&ufig  ist.    Als  Brutplätze  der  Anopheles  erwiesen  sich  die 
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wegen  Mangels  sonstiger  WaMerversorgong  überall  vorhandenen  Begenwa 
nstemen.  Hier  liegt  daher  auch  der  Angriffsponkt  fCUr  die  BekämpfiiiigBi 
nahmen.  H.  Eossei  (Qießen). 


Cropper,  J.    Furthar  note  on  a  form  of  malarial  parasIte  ifoond  in  and  ir 
Jerutalem.    Jonm.  Trop.  Med.  1.  XL  05. 

G.  fand  in  einer  Beihe  von  Fiebern,  die  namentlich  in  den  Winter- 
Frflhjahrsmonaten  auftraten,  mit  MOischwellnng  sowie  Anftmie  einhergii 
zum  Teil  tödlich  endeten  und  nicht  durch  Chinin  beeinflußt  werden  koxu 
in  den  roten  Blutkörperchen  Gebilde,  die  dem  Tropenfieberparanten  &hnc 
teilweise  eine  nicht  amöboide  Beweglichkeit  seigten  und  teilweise  unbewei 
waren.  Die  großen  mononukleftren  Leukozyten  waren  vermehrt.  Ffirben  li 
sieh  die  fraglichen  Einschlfisse  nicht  Buge  (Kiel). 


Hill,  £•  aad  Haydon,  L.  0.  The  epidemle  of  malarial  fever  in  Naial  1906.  J< 
of  Hjgiene.  Okt  1905. 

In  der  ersten  H&lfte  des  J.  1905  trat  in  dem  seit  einigen  Jahren  von  Ma 
so  gut  wie  verschonten  Natal  Malaria  in  epidemischer  Ausbreitung  auf.  Zwii 
Ende  Januar  und  Ende  Juni  kamen  9106  F&Ue  dieser  Krankheit  aur  Abi 
mit  107  Todesfilllen,  darunter  8284  Fälle  mit  21  Todesfilllen  bei  We 
5404  FUle  mit  86  Todesf&llen  bei  Indiem.  Die  Diagnose  wurde  vielfach  d 
die  Blntuntersuchung  bestätigt,  bei  der  sich  z.  B.  in  Durban  20%  mit 
ligner,  80%  mit  benigner  Tertiana  infiziert  erwiesen.  Die  Ursache  der  i 
liehen  epidemischen  Ausbreitung  konnte  nicht  sicher  festgestellt  werden, 
meteorologischen  VerhältniBse  boten  inf  Jahre  1905  keine  wesentlichen  ü: 
schiede  gegen  frfihere  Jahre.  Als  Überträger  wird  von  den  Verfassern  nan 
lieh  der  Pyretophorus  (Anopheles)  costalis  angesehen,  da  [er  sich  in  gr< 
Zahl  an  infizierten  Lokalitäten  fand  und  die  Speicheldrflsen  der  gefiuig 
Exemplare  häufig  Sporozolten  enthielten.  Die  Verf.  nehmen  an,  daß  das 
wiegende  Auftreten  von  Anopheliden  im  laufenden  Jahr,  vielleicht  ausan 
mit  dem  Zuzug  zahlreicher  an  latenter  Malaria  leidenden  Personen  an 
Ausbreitung  der  Krankheit  schuld  sei.  H.  Kossei  (Gießen). 


Manvfesu  Le  paludlsme  i  Diego  Siiarez  et  i  TouggourL  Paris  1905,  Maloizi 
Der  Verfasser  hat  seine  Beobachtungen  begeistert,  flott  und  interei 
beschrieben,  aber  auf  der  Htfhe  der  modernen  Wissenschaft  stehen  sie  n 
Prophylaktische  Chininbehandlung  verwirft  er  tlberhaupt,  hält  auch 
Chinin  nicht  für  ein  sicher  wirkendes  Spezifikum  und  ist  mit  den  Einzelh^ 
der  Moekito-Malaria-Theorie,  anscheinend  auch  mit  den  verschiedenen  Mal 
formen  nicht  vertraut.  Der  einzelne  Malariaanfall  erscheint  ihm  als 
willkommene  Entlastung  des  Organismus.  M. 


Mowbray,  R.  Blacitwater  fever  treated  witli  Qulnlne.  Lancet,  26.  Vm.  05. 
Verf.  wurde  in  Irland  lu  einem  Kranken  mit  Schwarzwasserfieber 
rufen,  welcher  in  Afrika  mit  Malaria  infiziert  worden  war  und  gab  Chini 
Dosen  von  18  Qrains,  später  weniger,  subkutan.  Darauf  trat  Besserung  ein, 
schwerer  Rückfall  beim  Aussetzen  des  Medikaments.  Nun  wurde  wieder  Gl 
gegeben,  und  der  Ejranke  genaß.  M. 
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MoBgoBe.    Lm  wIttioM  de  voiHme  d«  foie  diM  rimpaliditme.    C.  r.  aead.  de 
Mäd.  18.  VI.  05. 

Nach  der  erfolgreieheD  ipen£schen  Behandlung  eines  Malariaanfalls  ge- 
winnt die  Leber  nicht  r^elm&ßig  ihr  arsprflngliches  Volomen  wieder,  sondern 
macht  allerlei  Schwankungen  in  ihrem  umfange  dnrch,  welche  prognostisch 
nicht  ohne  Bedeatong  sind.  M. 


Gnfi  St.  George«    Note  ob  ibe  metbod  of  ttking  quinino  in  the  Prophylaxis  of 
Bialaria.    Brit  Med.  Joom.  11.  XI.  05. 

Q.  empfiehlt  die  Koch  sehe  Chininprophylaxe.  Er  hielt  sich  dadurch,  daß 
er  jeden  9.  und  10.  Tag  0,6 — 0,9  Chinin  nahm,  bei  seinem  2  jfthrigen  Aufent- 
halt in  Sierra  Leone  fieberfrei.  Buge  (Kiel). 


Heaney,  H.    aalarlil  fever  In  British  Central  Afriea.  Brit.  Med.  Joum.   11.  XI.  05. 
H.  beobachtete  nur  Tertiana  und  Tropica.    Nephritis  fand  sich  häufig 
bei  Malarialeichen.    Chinin  bei  Schwanwasserfieber  ist  lu  yerwerfen. 

Buge  (Kiel). 

Bfflet^  Am  Examen  de  qnaranto  trois  cas  de  palndlsme  provonant  de  rdglons  tropk 
cales.  Comptes  rendun  des  S^ances  de  la  Soc.  de  Biologie,  1905,  t.  LIX, 
p.  589. 

Nons  avons  d^h  analjsä  dans  ces  Archiy  un  mdmoire  de  M.  Billet 
sur  rhdmatoioaire  du  paludisme,  ^tudid  en  Algdrie  au  point  de  yue  de  son 
Solution  prolong^  chez  Tindiyidu  infectd^).  L*auteur,  actuellement  ohef  da 
laboratoire  de  bact^riologie  de  Thdpital  militaire  de  Marseille,  y  a  recueilli 
en  un  an  quarante  trois  obseryations  de  paludisme  proyenant  des  r^ons 
tropieales,  Madagascar,  Tonkin,  Sdndgal,  C5te  dlyoire  et  Soudan.  L*^tnde  qu^il 
en  a  faite  confirme  son  opinion  antdrieure. 

M.  Billet  considhre  la  fihyre  quarte  eomme  constituant  une  maladie 
absolument  distincte,  produite  par  un  parasite  spdcifiquement  ddfini  dont  yoici 
les  caracthres:  schizontes  pigmenti,  un  pen  plus  petits  quo  oeuz  de  la  tierce 
fieoondaire  (y.  infra);  gamhtes  dgalement  arrondis  mais  moins  yolumineux; 
formes  de  segmentation  donnant  hnit  mdroioltes  au  plus;  pas  de  granulations 
de  Schnffner  dans  les  hdmaties  infectdes.  Ces  caracthres  so  sont  retrouy^ 
dans  quatre  cas  de  quarte  proyenant  du  Haut  Tonkin  et  un  de  Madagascar. 

Quant  auz  fihyres  de  type  tierce,  Tantenr  continue  de  croire  qu*elles 
tont  produites  par  un  seul  parasite,  dont  Taspect  diff^re  suiyant  Tanciennet^ 
de  Tinfection. 

Dans  le  paludisme  tierce  primaire,  c^est  k  dire  au  cours  des  quatre 
ou  dnq  premiers  mois  qui  suiyent  Tinfection,  la  fih?re  de  tjpe  tierce  simple 
ou  de  type  double  tierce  (type  quotidien  des  anteurs)  a  montrd  dans  tous  les 
cas  des  schiiontes  petits,  annulaires,  pen  ou  point  pigmentds,  et  des  gam^tes 
semilonaires  (croissants);  les  formes  de  multiplication  endoghne  sont  rares  ou 
fönt  ddfaut  dans  le  sang  pdriphdrique;  granulations  de  Schnffner  disorhtes 
dans  les  hdmaties  infectdes. 

Plus  tard,  dans  le  paludisme  tierce  secondaire,  quand  Tinfection 


^)  Dieses  Archiy,  VL  Bd.,  1902,  S.  896. 
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remonte  k  cinq  on  siz  molB  on  davantage,  on  tronre  des  schizontes  Tolnmim 
amiboldes,  k  pigment  m^anique  abondant  et  des  gam^tes  ariondis;  forma 
multiplication  endogbne  (rosaces)  donnant  seize  ä  vingt  m^soltes;  grannlati 
de  Schuffner  nombreuses  et  confloentes  dans  les  b^maties  infectte. 

Uaatear  admet  qae  ces  grandes  formes  succ^dent,  chei  le  malade,  i 
petites  formes  ancnlaires  da  ddbnt,  et  il  se  rallie  li  ropinion  de  Larei 
qui  n*admet  pas  Vezistence  d*Qn  bämatosoaire  special  de  la  fi^yre  tropica 

C.  F.  (Li^e). 

Jennissen«  Een  geval  van  subcorticaie  motorische  aphasie  door  malaria  trop 
Geneeskundig  tydschrift  Yoor  Nederlansch-IndiS,  Ablevering  6,  1905. 
Patient  wnrde  mit  Fieber,  Diarrhöe  und  in  einem  etwas  benomine 
Zustande  im  Lazarett  aufgenommen.  In  der  ersten  Nacht  Delirien,  Erbred 
am  folgenden  Morgen  fieberfrei;  konnte  nicht  sprechen;  sonst  keine  Lähmm 
erscheinnngen;  Tropicaringe  im  Blut;  im  Urin  etwas  Eiweiß,  ohne  Gall 
farbstoff  und  Zucker.  Nachmittags  neuer  Anfall,  Patient  ist  sehr  erregt; 
folgenden  Morgen  erhöhtes  Fieber,  nachdem  die  Temperatur  nicht  zum  Norma 
gefallen  war.  Die  wichtigste  Erscheinung,  welche  10  Tage  anhielt,  war 
Unfähigkeit,  yerstandene  Worte  nachzusprechen;  sonst  waren  am  Nen 
System  nirgends  irgendwelche  krankhaften  Störungen  nachzuweisen;  es  hani 
sich  also  in  diesem  Falle  um  eine  Erkrankung  der  motorischen  Bahnen,  de 
Zentrum  in  der  linken  untersten  Stirnwindung  liegt,  und  welche  den  tou  die 
Zentmm  erhaltenen  Beiz  nach  der  Peripherie  leiten.  Bei  der  Neigung 
Malaria  tropica-Parasiten,  im  Gehirn  sich  zu  entwickeln  und  ansnsamm 
dürften  diese  Erscheinungen  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Embolien  der  Geh 
gef&ße  der  betreffenden  Gehimteile  durch  Tropicaparasiten  zurflcksuflUi 
sein  —  Patient  wurde  geheilt  G logner  (Breslaa). 


LemoaL    Consid^rations  Mologiques  sur  la  lAvro  bliieuse  h6mogloMmirlq«e.    A 

d*h7g.  et  de  m^dec  colon.,  1905.  p.  582. 

Notes  interessantes  quoique  un  peu  ddcousues.  L*auteur  a  obserf 
lliöpital  de  Conakry  (Guin^)  neuf  cas  de  biUeuse  h^moglobinuriqoe  (Ei 
p^ens  et  Syriens).  Un  des  malades  n*a  pas  pu  foumir  de  renseigneme 
des  huit  autres  aucun  n^usait'  systdmatiquement  de  la  quinine  prävent 
Chez  tous  l*hemoglobinurie  s'est  d^clar^e  apr^  rabsorption  de  quinine  (( 
Il  1  gramme);  cette  dose  ^tait,  dans  tous  les  cas,  la  premibre  qu*absorbai1 
malade  depais  le  d^but  de  Taccte  de  ßhvre  ou  du  malaise  qui  arait  pr^ 
Themoglobinurie. 

Un  seul  des  neuf  malades  a  pr^sent^S  dans  le  sang  de  tr^. rares  h^i 
tozoaires  intraglobulaires,  de  forme  annulaire. 

L*auteur  insiste  sur  ce  point  qae  jamais  on  ne  voit  Hi^moglobini 
survenir  k  lliöpital  au  cours  d*un  traitment  regulier  par  la  quinine:  < 
survient  le  plus  souvent  apr^s  un  malaise  de  quelques  jours  ou  quelques  a< 
de  fibvre  peu  intenses,  lorsque  le  malade  absorbe  une  premi^re  dose 
quinine.  II  croit  qu*il  n*y  a  pas  lieu  d*dtablir  une  Opposition  entre  Tb^i 
globinurie  qninique  et  rh^moglobinurie  palud^enne,  mais  que  chez  les  pi 
d^ens  Vinterrention  de  la  quinine  comme  cause  däterminante  de  Taccte  d*h6 
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g^lobinurie  ne  pent  pu  ötre  ni^,  et  qa*il  oonviendrait  d*ätiidier  soigneasement, 
dans  ehaqae  cas»  lei  antäe^denta  quiniques  du  malade.         C.  F.  (Li^e). 


Bonei  La  doetrlna  anoph^llenne  et  le  paludlsme  on  Emynw  (Madagaicar).  Asn. 
d'hyg.  et  de  mädec.  colon.,  1905,  p.  886. 

Let  donnto  positives  acquisee  dans  ces  derni^res  annto  snr  le  r61e  des 
Monstiques  dans  la  transmission  du  paludisme  ont,  natarellement,  rencontr^ 
des  soeptiqaee  fidUes  k  Tancienne  th^rie  du  cmiasme».  M.  Bon  et  entreprend 
de  d^montrer  en  s'appnyant  aar  des  obserrations  personnelles  nombrensee, 
recaeilliee  dans  an  grand  nombre  de  localitäs  de  Madagasear,  le  bien  fondä 
de  la  doctrine  de  Boes. 

ün  fait  important  est  Textension  qa*a  prise  le  palndisme  dans  la  r^on 
jnsqu^ici  salabre  des  Hants  Plateaoz,  depnia  )a  oonqndte  fran^aise.  Gelte 
extension,  constat^  par  divers  observatenrs,  parait  s*expliqner  par  trois  caoses 
principales.  En  premier  liea,  les  grands  ddplaoemente  d'hommes  qui  se  sont 
produits  ont  Importe  le  parasite  dans  des  rägions  oü  il  n*ezistait  pas  et  oü  11  a 
troavö  les  ineectes  qoi  assurent  sa  propagation.  D*autre  pari,  les  Malgaches, 
depuis  la  pacification,  ont  qoittd  les  sommets  des  ooUines  oü  ils  se  retranchaient 
jadis,  ponr  descendre  pr^  de  leurs  rizibres  et  j  constmire  leurs  cases.  Enfin 
les  indig^nes  n^asstebent  plus  lears  rizibres  apr^  la  r^colte  dn  riz,  oomme  le 
prescriTait  un  anden  ^dit  rojal:  dbs  qne  le  grain  est  coopä,  ils  inondent  de 
noayeao  la  rizi^re  en  bouchant  les  cananx  de  sortie  de  Teau,  dont  la  Stagnation 
farorise  le  d^veloppement  des  Anopb^les. 

Notons  qae  des  St^omjes  ont  ^t^  signaMes  en  plnsienrs  points  de  Vüe 
et  notamment  nne  esp^ce  nouvelle.  C.  F. 


Cholera. 

Rumpf,  Th.  Klinische  Diagnose  und  Behandlung  der  Cholera.  Zeitscbr.  f.  ärztl. 
Fortbildung  1905.  Nr.  19. 

Nach  Besprechung  der  versohiedenen  klinischen  Formen  der  Cholera  geht 
Verf.  auf  die  eingehende  Erörterung  der  Behandlung  ein. 

Die  Behandlung  leichter  Fälle  wird  zweckmäßig  mit  Gaben  von  Rizinus 
(1—2  Löffel)  oder  von  Kalomel  (0,03—0,05)  eingeleitet,  falls  der  Darm  noch 
mit  Inhalt  gefüllt  ist.  Bei  leerem  Darkn  kann  Opium  in  kleinen  Dosen  an- 
gebracht sein. 

Sehr  wichtig  ist  die  ZufQhrung  reicher  Flflssigkeitsmengen.  Wird  heißer 
Tee  erbrochen,  so  kann  man  den  Versuch  mit  der  Cantanischen  Enteroklyse 
machen.  1 — 2  Liter  einer  1%  Gerbsäurelfisung  von  89—40  Grad  G.  werden 
mehrmals  täglich  mit  dem  Irrigator  möglichst  hoch  in  den  Mastdarm  ein- 
geleitet unter  Umständen  ist  auch  die  von  Gen  ersieh  angegebene  Modi- 
fikation angebracht  Hierbei  werden  ca.  5 — 15  Liter  einer  l^/oo  Gerbsäurelösung 
unter  kräftigem  Zasammendrücken  des  Affers  mit  hohem  Druck  durch  den 
Darm  gesptllt  und  aus  dem  Magen  durch  Erbrechen  wieder  herausbefOrdert. 

In  schweren  Fällen  müssen  die  im  Darm  angehäuften  Giftstoffe  zunächst 
entfernt  werden.  Mit  den  experimentell  hergestellten  Stoffen  (Anticholerin 
Ton  Klebs)  wurden  günstige  Resultate  erzielt.   Im  übrigen  müssen  auch  hier 
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die  erw&hnten  Irrigationen  und  Spülungen  mögliclitt  gründlich  angewi 
werden.  Anch  wanne  Bftder  yon  85—86  Grad  B.  aind  zweckm&ßig.  Wen 
günstig  Bind  die  Erfolge  mit  kaltem  Waner.  Bei  drohendem  Henkol 
wnrden  mit  intrayenOeen  Kochsalsinfnsionen  henrorragende  Reeoltate  en 
Vor  Atherinjektionen  ist  wegen  Gefahr  der  Hantnekroae  lu  warnen. 

Dohrn  (Caatel). 

Monte!.    Notes  sur  lo  Cholte  en  Basse  Mo-Chlna.    Ann.  d'hyg.  et  de  m^ 
col.,  1905,  p.  876. 

Parmi  les  diverses  races  habitant  la  baase  Indo-Ghine,  les  Malais 
pay^  le  plus  loard  tribut  aux  äpidämies  de  cholera  oboerrto  par  ranteoi 
1902  et  1908;  ces  Malais  sont  navigateors  et  Tirent  sar  le  fleoTe  oü  3 
baignent  trte  soarent;  enfin  lenr  religion  lenr  impose  Tobligation  de  nel 
qoe  de  Tean  pulste  an  fieaTO. 

Les  Annamites,  qni  boivent  snrtont  du  th^,  ont  ^t^  moins  atteinti 
portionnellement  k  lenr  nombre.  C.  F. 


MaUafieher. 

SosB,  Edward  H«    Tho  prevalence  of  modltorranean  fever  in  Port  Said.   Jon 
of  the  Royal  Army  Medical  Corps,  No.  1.   Jan.  1906. 

Vor  dem  Jahre  1898  war  Mittelmeerfieber  in  Port  Said  unbekannt 
den  folgenden  Jahren  kamen  vereinzelte  Fälle  vor,  und  seit  1901  hat 
Zahl  derselben  allm&hlioh  zugenommen.  Er  gibt  dort  2  Hospitäler,  das 
lische  und  das  Regierungshospital«  In  letzterem  wird  Mittelmeerfieber  enden 
beobachtet,  in  ersterem  dagegen  nicht,  obwohl  es  in  mancher  Bemehung 
gienisoh  ungünstiger  gelegen  ist.  Den  Grund  hiervon  sieht  Verfasser  darin, 
sich  in  der  Umgebung  des  letzteren  zahlreiche  seewasserhaltige  Senkgruben  ^^ 
die  in  der  Nachbarschaft  des  ersteren  fehlen.  Es  hält  nämlich  eine  bestin 
Moskitoart,  die  Acartomyia  zammitii  Theobald,  welche  die  Eigentflmliel 
besitzt,  ihr  Larvenstadium  nur  in  konzentriertem  Seewasser  dnrchmacbei 
können,  und  die  nach  seinen  Beobachtungen  in  Port  Said  vorkommt,  flu 
Überträgerin  des  Mittelmeerfiebera.  Scheube. 


Birt,  €•    Mediterranean  fever  in  Soutli  Africa.    Jonmal  of  the  Royal  Army 
dical  Corps,  No.  1.  Jan.  1906. 

Verf.  untersuchte  in  dem  Militärlaboratorium  in  Prätoria  Blutproben 
19  Kranken  bezw.  Rekonvaleszenten  in  Philippolis  in  der  Orangefiußkoh 
bei  denen  Dr.  Strachan  Mittelmeerfieber  diagnostiziert  hatte,  und  koi 
mittels  der  Serumreaktion  die  Richtigkeit  der  Diagnose  bestätigen.  Das 
demische  Vorkommen  dieser  Krankheit  in  der  Orangeflnfikolonie  ist  also  1 
durch  sicher  festgestellt.  Scheube. 

Reports  of  the  Commialon  appolnted  by  tlie  admiraiity  etc.  for  tlio  investisatio 
üediterranean  Fever  part  ii.    Joum.  Trop.  Med.  1.  VIL  05. 

Das  Maltafieber  tritt  am  seltensten  im  Alter  von   25—40  Jahren 
Die  Fremden  sind  ihm  im  ersten  Aufenthaltsjahr  am  meisten  ausgesetzt,  d 
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nimmt  bis  zum  5.  Jahre  die  Empftngliohkeit  ab,  am  spftter  wieder  zu  steigen. 
Da  wo  Drainage  bestand,  erkrankten  1894-1908  Ton  10000  «t&dtischen  Ein- 
wohnern 18,8,  da  wo  sie  fehlte  41,8,  auf  dem  Lande  38.4.  (Die  Wassenrersorgnng 
and  ünratabfiihr  läßt  in  Malta  viel  zn  wflnschen  übrig.)  Mit  dem  Einsetzen 
der  Regen  im  August  fUlt  die  Morbiditftt  bis  zum  Februar  hin,  um  dann  wieder 
anzusteigen.  Durch  Eontaktinfektion  scheint  die  Krankheit  nicht  übertragen 
za  werden.  Denn  unter  100  H&usem,  in  denen  Maltafieberkranke  sich  be- 
fanden, war  nur  in  6  FBllen  mehr  als  einer  der  Hausbewohner  erkrankt. 
Ebensowenig  scheinen  infektiöser  Staub  oder  blutsaugende  Insekten  die  Krank- 
heit zu  fibertragen.  Sie  mü£te  sonst  stärker  verbreitet  sein.  Dasselbe  gilt 
Ton  Wasser,  Milch  und  ungekochten  Qemüsen.  Auch  durch  Hautwunden  dringt 
der  Krankheitserreger  nicht  ein.  Rüge  (Kiel). 


I^arasUäre  und  Hautkrankheüen* 

iadalii,  LeoD«    La  Boutsaroie.    Port-au-Prinoe,  190Ö,  Verrollet. 

Unter  diesem  Namen  beschreibt  A.  eine  neue  Dermatomykose,  welche  in 
frischen  and  nicht  komplizierten  fUllen  am  meisten  der  Pityriasis  yer- 
sicolor  gleicht. 

Boussarole  ergreift  aber  mit  Vorliebe  die  Hände  und  Füße,  ebenso  das 
Gesicht  Die  yon  der  aufgelockerten  Epidermis  gebildeten  runden,  OTalen, 
bogenförmigen  oder  Tiereckigen  flachen  Erhebungen  erreichen  eine  Grüße  YOm 
Durchmesser  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  dem  einer  Linse  und  mehr,  durch 
Verschmelzung  mit  benachbarten  Flecken  können  sie  bis  zum  doppelten  Um* 
fang  einer  Hohlhand  wachsen.  Die  Farbe  ist  grausohwarz,  schwangrün, 
schwarsblau  oder  schief erfarben,  wobei  zu  beachten  ist,  daß  die  Affektion 
anscheinend  bisher  nur  bei  Eingeborenen  beobachtet  wurde.  Die  befallenen 
Hautstellen  erscheinen  gerunzelt  und  faltig.  Bei  genauer  Betrachtung  der 
Flecke  erkennt  man,  daß  sie  aus  einer  Menge  ganz  kleiner  Effloreszenzen  be- 
stehen, welche  durch  feine  weißliche  Linien  yoneinander  abgegrenzt  sind  und 
in  ihrer  Mitte  eine  dunklere  Färbung  der  Haut,  in  ihrer  Peripherie  eine  leichte 
Entfärbung  erkennen  lassen.  Das  Zentrum  bildet  stets  die  erweiterte  Öffnung 
einer  Talgdrüse,  deren  Haar  ausgefallen  oder  verkümmert  ist.  Durch  Kratzen 
mit  dem  Nagel  läßt  sich  die  Epidermis  leicht  als  kleienförmige  Masse  oder 
in  größeren  Lamellen  ablOsen,  wobei  die  darunter  liegende  Cutis  feucht  durch- 
tränkt erseheint 

Die  kranken  Stellen  jucken  und  führen  dadurch  zur  Bildung  eines  sekun- 
dären Krataekzenu.  Bei  längerem  Bestände  kann  Tülliger  PigmentTcrlust  wie 
bei  Vitiligo  eintreten. 

Die  Hände  besonders  können  durch  Schuppenauflagerung  silberglänzend 
erscheinen. 

Der  Ejrankheitserreger  hat  seinen  Sitz  in  der  Grenze  tou  Cutis  und 
Kpidennis  und  soll  „ein  Bakterium  sein,  welches  die  Fähigkeit  besitzt,  sich  in 
einfache  oder  verzweigte  Wurselfäden,  in  Sporen  und  in  Ketten  von  einfachen 
oder  verzweigten  Arthrosporen  umzuwandeln*'.  M. 
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WooUejy  Paul«    Pinto.   Balletin  of  the  Goreniment  laboratories.  Manila  1 

Verf.  berichtet  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  auf  den  Philippi 

M. 

Pino,  C.  Een  gevai  van  Alnhum.  Geneesk.  Tydschr.  y.  Nederl.  IndiS.  H.  6. 1 
Diese  Erkrankung  besteht  darin,  daß  sich  an  einielnen,  meist  an 
kleinen  Zehen  Einschnürungen  entwickebi,  welche  zum  Abfall  der  peri 
gelegenen  Stücke  führen.  Der  yorliegende  Fall  ist  der  zweite,  welche 
Niederlftndisch-Indien  beobachtet  wurde  —  die  kleine  Zehe  des  rechten 
die  yierte  Zehe  des  linken  Fußes  zeigen  diese  Einschnürungen,  deren  Bi 
geschwollen  sind;  die  Einschnürungen  laufen  jedoch  nicht  um  die  ganse ! 
herum,  sondern  lassen  den  plantar  gelegenen  Teil  derselben  frei.  Man 
behauptet,  daß  Ainhum  eine  Erscheinung  der  Lepra  ist  Dagegen  spi 
das  Fehlen  aller  Leprasymptome.  Auch  in  dem  yorliegenden  Falle  waren  n 
Flecke  oder  Enütchen,  noch  sensible  oder  trophische  Störungen  wahrtunehi 
in  L&ndem  wie  Indo-China  und  Sandwichinseln,  wo  Lepra  h&ufig  ist,  fe 
Berichte  Über  Ainhum,  dann  kommt  diese  Erkrankung  in  Argentinien, 
Lepra  sehr  wenig  herrscht,  mehr  yor;  ebensowenig  hftngt  Ainhum  mit  T 
albigena  zusammen.  Ober  den  anatomischen  Prozeß  und  die  Ursache  wj 
wir  nichts. 


8piriilo9e9u 

Noyy,  F.  Q.  Spirochaete  Obermeierl.  Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc  18. 1 
Verf.  konnte  experimentell  feststellen,  daß  das  Blut  yon  wiederholt 
Spirochaete  Obermeieri  geimpften  Ratten  deutliche  heilende  und  schütsi 
Eigenschaften  besitzt.  Die  Spiroohaeten  passieren  Berkefeld-Filter  unter  ei 
Druck  von  50  Pfund,  sie  yermehren  sich  durch  Querteilung  und  zeigen 
Bchiedene  Eigenschaften,  welche  sie  als  Bakterien  charakterisieren.  Wftk 
Trypanosomen  in  einem  KoUodiumsftckchen  in  fließendem  destillierten  Wi 
dialysiert  rasch  deutliche  Plasmolyse  zeigen  und  in  1 — 2  Stunden  k 
mehr  erkennbar  sind,  wobei  das  Blut  seine  Infektionskraft  yerliert,  ble 
die  Spirochaeten  unter  gleichen  Umständen  24  Stunden  lang  unyerftni 
behalten  die  ersten  5 — 6  Stunden  sogar  ihre  yoUe  Beweglichkeit  und 
Blut  bleibt  bis  24  Stunden  infektiOs.  Dieses  Verhalten,  die  Qnerteilung 
das  Fehlen  der  Trypanosomen-Struktur  mit  Kern  und  Blepheroblast  yerwc 
die  Spirochaeten  in  das  Pflanzenreich,  während  andrerseits  ihre  Übertrag 
keit  durch  blutsangende  Insekten,  ihr  langes  Verweilen  im  Insektenkdi 
und  ihr  Übergang  auf  deren  Eier  für  die  Protozoen-Natur  zu  sprechen  schei 
Diesen  Widerspruch  sucht  Verf.  durch  die  Annahme  zu  erklftren,  daß 
Recurrens-Spirochaeten  und  die  Spirochaeten  des  Zeckenfiebers  grundyerschic 
frind.  M. 


Trypanosen  und  SchiafkrankheiU 

Lorand,  A.    Myxoed^me  et  Maladie  du  Sommeil.    Presse  m^d.    6.  XII.  05. 

Verf.  erklärt,  wie  schon  früher  Briquet,  die  Schlafkrankheit  f&r  eii 
myxödematösen  Zustand  und  stützt  sich  bei  dieser  Behauptung  auf  die  sag 
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liehe  Ähnlichkeit  der  klinischen  und  pathologiBch-anatomiscben  Erscheinungen 
und  auf  die  gfinstige  Wirkung  der  Thyreoldinbehandlung  in  einem  Falle.  Die 
Schlafsucht  und  die  fibrigen  Symptome  tou  seiten  des  Zentralnervensystems 
lollen  Ton  der  durch  das  Toxin  der  Trypanosomen  bewirkten  Degeneration  der 
Schilddrüse  herrfihren.  (Über  das  Verhalten  dieser  Drüse  bei  der  Schlafkrank- 
heit ist  wenig  oder  gar  nichts  bekannt.    Ref.)  M. 


Sieard  et  Montier.  Reclierchet  bact^iologiquet  ei  hIstelogiqHes  dans  un  cat  de 
maladie  du  tonisneil  cbez  un  blane.  Soc.  m^d.  des  Höpit.  8.  XII.  05  nach 
Presse  m^.  13.  XII.  05. 

Bei  einem  am  Gambia  infizierten  Weißen  waren  wfthrend  der  letsten 
drei  Wochen  vor  dem  Tode  vorgenommenen  Untersuchungen  des  Bluts  und 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  auf  Trypanosomen  ergebnislos,  ebenso  intraperi- 
toneale Infektion  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  Meerschweinchen.  Dagegen 
traten  nach  einer  von  Brumpt  vorgenommenen  Subkutaninjektion  der- 
selben Flüssigkeit  bei  Affen  spesifische  Krankheitserscheinungen  und  sahi- 
reiche Trypanosomen  im  Blute  auf.  Die  Obduktion  ergab  die  charakteristischen 
makro-  und  mikroskopischen  Veränderungen.  M. 


Wellauui^  F.  C«  Prelimin.  note  on  a  Trypanotome  found  in  the  blood  of  an  afriean 
deve  (Treron  caJva).  Ainbu»  and  Leprosy:  a  crltieai  note.  Journ.  Trop.  Med. 
2.  X.  05. 

A.  hat  mit  Lepra  nichts  zu  tun.    Außerdem  beobachtete  W.  einen  Fall 

von  Goundou  in  Süd-Angola.  Rüge  (Kiel). 


Goebel,  0.  Action  du  Venin  de  Cobra  sur  les  Trypanosomet.  Annales  d.  1.  Soc. 
de  m^ec.  de  Gand,  1905. 

M.  Goebel  a  dtudiä  Taction,  sur  le  trypanosome  du  Nagana,  d*un  venin 
de  Cobra  dilu^  dans  du  liquide  physiologique.  II  se  produit  une  cytolyse 
dont  la  rapiditä  augmente  avec  la  tempdrature:  si  Ton  m^lange  0,1  c.  c.  de 
sang  riebe  en  trypanosomes  avec  1  o.  c  d*une  Solution  de  venin  &  1%,  on 
observe  lliteolyse  et  la  trypanolyse  au  bout  d'un  quart  d*heure  si  le  m^ange 
est  Gonservd  k  37%  et  seulement  an  bout  de  deux  heures  si  Ton  opbre  k  la 
tempdratnre  du  laboratoire  (19°  environ).    A  0**,  Taction  est  presque  nulle. 

Cette  action  du  venin  parait  s*accomp]ir  brusquement:  pendant  un  certain 
temps  les  trypanosomes  restent  trbs  mobiles,  puis  tout  d'un  conp  ils  s*immo- 
bilisent,  le  corps  8*^argit,  perd  sa  r^fringence  et  präsente  des  modifications 
profondee  de  son  affinitd  älective  pour  les  mati^res  colorantes.  C.  F. 


Goebel,  Osw.    Sur  les  propridtds  osmotiques  des  trypanosomes.    Annales  de  la 
Soc.  mddec  de  Gand,  1906,  vol.  LXXXVI,  p.  11. 

L*auteur  a  recherch^  quelles  modifications  subissent  les  trypanosomes  du 
nagana  des  cobayes  sous  Tinfluence  des  Solutions  hypertoniques  ou  hypo- 
toniques  capables  de  provoquer  la  r^traction  ou  rhdmolyse  des  globules  rouges. 
Les  r^ltats  des  ezpäriencee,  qu'il  a  faites  avec  un  grand  nombre  de  sels, 
semblent  indiquer  que  le  cytoplasme  du  trypanosome  est  limit^  par  une 
membrane  enveloppante  constitude,  comme  celle  d*un  globule  rouge,  d*une 
sabstance  semi-permdable  laissant  passer  certains  sels  et  emp^hant  le  passage 
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de  certains  autres;  anssi  la  teneor  da  milieu  en  ^^ments  Balins  a-t-elle 
grande  influenoe  sur  la  yitalitä  da  parasite.    Si,  oomme  eertains  aateonl 
pr^tenda,  le  poavoir  h^molytiqae  de  divera  aärams  dopend  avant  toat  d*aefci 
osmotiqaee,  on  est  en  droit  de  peoaer  qae  le  fraitement  des  trypanowiiiij 
pourrait  an  joor  dtre  institoä  en  mettant  k  profit  des  actione  de  ce  genn 

C.  F.  (Li^). 


Broden,  ▲.  La  trypanosomiate  chez  l'Europ^en.  BalL  de  la  Sociät^  beige  d*^tc 
coloniales,  D^cembre  1905. 

Deax  observations  qui  fönt  snite  &  celles  qa'a  d^jk  pablite  Tanteor' 

L*ane  est  celle  d*an  missionnaire  allemand,  trappiste,  ajant  s^oi 
deax  ans  au  Congo  dans  le  district  de  TEqaatear,  et  prdsentant  les  s 
febriles  irrägnliers  de  la  trypanosomiase.  A  certains  joars  on  trooTait  jo» 
120  parasites  dans  ane  pr^paratioo  de  sang,  maia  leor  nombre  a  beanc 
diminaä  k  la  suite  dMnjections  de  liqneur  arsenioale.  Etat  g^n^ral  satisfai« 
quelques  ganglions  perceptibles  k  la  palpation,  mais  sans  grande  tamäfad 
en  diffiSrents  points  notamment  k  la  r^gion  cervicale.  kn  coars  de  nombi 
examens  on  n*a  pas  troavä  de  parasites  malariens,  mais  quelques  embr] 
de  filaires  du  type  F.  diu r na. 

Le  second  cas  est  celui  d*une  dame  anglaise  chei  laquelle  le  trypanos 
fut  obsenrä  &  cOt^  des  parasites  du  paludisme.  Oomme  symptömes  partieu 
accäldration  du  pouls,  faiblesse  g^n^rale,  deux  petits  ganglions  indolore 
cbaque  cötä  du  cou. 

Les  deux  malades  sont  rentr^  en  Europe.  C.  F.  (Liige), 


Brumpt,  £•   Trypanesomes  ot  trypanosomoses.   Bevue  scientifique,  Paris,  9  S 

1905. 
Brampt,  E«    Les  Trypanesomes  chez  les  vertebris.   Arcbires  de  m^dec  exp^ 
et  d*anat.  pathoL,  Paris  1905.  p.  748. 

L*auteur  qui  a  ^tudi^  diverses  maladies  k  trypanosomes  en  Abyssim 
au  Congo')  fait  une  ätude  d*ensemble,  sucdncte  mais  bien  document^, 
diffi^rents  trypanosomes.  11  figure  notamment  les  diTerses  formes  d*äTolii 
du  Trypanosoma  Blanchardi,  esp^ce  non  pathog^ne  obserr^  par 
ches  le  Lerot  (Myoxus  glis). 

L*auteur  rattaohe  au  Surra  de  Tlnde,  produit  par  T.  Eyansi, 
^piddmies  obserr^  k  Tombouctou  (M*Bori)  et  en  Algärie  (El  Debala, 
de  la  Sousfana)  et  transmisee,  comme  le  Surra,  par  des  taona  II  ratfeacbs 
moins  provisoirement,  au  Nagana  une  maladie  k  Trypanosomes  qu'il  a  obse 
dans  le  pays  des  Somalis,  qui  lui  donnent  le  nom  de  Atno:  cette  maladii 
propag^e  par  Glossina  longipennis;  eile  tua  en  quelques  mois  une  oent 
de  chameanx  de  la  mission  fran9aise  du  Y^  du  Bourg  de  Bons,  k  laqi 
M.  Brumpt  ^tait  attacb^ 

Quant  k  la  lutte  contre  le  Nagana,  ou  contre  les  diverses  trypanosom 
du  b^tail  reunies  sous  ce  nom,  Tauteur  pense  qu*elle  peut  diffärer  de  m4Ü 
«uivant  les  pays,   c*est  k  dire  suivant  les  moeurs  particuli^res  des  dipl 


')  Cf.  dieses  Archiv,  1903,  S.  383,  1904,  S.  282,  522. 
*}  Cf.  dieses  Archiv  1904,  S.  118,  182,  426. 
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T^icules  da  contage.  (Test  aiDsi  qu*6n  Afriqne  Orientale  et  auatrale,  oü  la 
maladieestpropag^parGlossina  morsitansetG.  pallidipes,  la destruotion 
du  fpm  gibier  B*impote,  parce  qne  ces  mouches,  poar  des  raiions  encore  mal 
ezpliqate,  Raivent  lee  troapeaax  aauvages  et  fuient  lea  agglomdrations  de 
TÜlages.  Dann  beancoap  de  missions  des  Pk'es  du  S*  Etfprit,  Tälevage  est 
derenu  poseible  loraque  toates  les  bötes  sauvages  ont  et^  ddtroitei  aaz  environs 
de  leurs  ätablifisement«.  Aa  Gongo,  oü  Tautenr  consid^re  Glossina  palpalis 
comme  Tagent  yectear  du  nagana,  il  faudra  non  paa  d^truire  le  gros  gibier, 
car  cette  moache  s'en  passe  trbs  bien,  mais  fair  le  bord  des  rivi^res  oa  des 
sonroes  ombrag^es,  oü  eile  habite  ezclasiyement.  De  semblables  mesnres  seraient 
k  prendre  dans  les  r^ons  dn  Chari,  oü  la  Glossina  tachinotdes  semble 
remplir  le  mtaie  rMe,  aid^  ^galement  par  d*antres  esp^es  de  monebes,  telles 
que  Glossina  palpalis -et  G.  morsitans. 

La  Glossina  palpalis  fait  Tobjet  d*ane  description  sp^iale  oomme 
vfliicnle  de  Trypanosom a  gambiense.  Elle  est  eonnae  des  Earoptais  da 
Congo  soas  les  noms  de  «moache  de  pirogae,  monohe  h  äläpbant,  petit  taon 
de  rivi^re»;  dans  toas  les  dialectes  africains  eile  porte  an  nom  special,  oar 
8a  piqüre  est  particnli^ement  d^agr^able.  On  la  rencontre  an  8nd  de 
TAbyrainie,  sor  le  flenve  Omo,  sar  les  bords  da  Nil  intertropical,  sar  les 
riTSs  da  Lac  Victoria,  dans  tont  le  Congo  et  snr  la  Göte  ocoidentale  d^Afriqae, 
depais  Dakar  jnsqa^aa  Bengaela.  Son  abondance  est  d*aillear8  variable: 
tandts  qa'il  est  difficile  d*en  r^colter  buit  h  dix  dans  ane  matin^  k  Braisa» 
rille  (Stanley  Pool,  Congo  fran^ais),  il  est  ais^  d'en  trouyer  dans  la  mdme 
temps  cent  einqaante  k  deax  cents  sur  les  rives  de  TOaell^.  Cette  monohe 
aime  le  bord  des  rivibres,  les  soarces  ombragdes:  il  est  exceptionnel  d'en  troayer 
k  nn  Kilom^tre  d*une  rivi^re,  dont  les  rives  en  sont  infectto. 

Poar  empteher  la  propagation  de  la  Trypanosomose  hamaine,  il  faat 
empdeher  Vexode  des  populations  des  centres  infect^es  vers  les  r^gions  saines 
et  rintrodaction  temporaire,  dans  les  centres  infect^s,  de  personnes  vennes 
des  r^gions  saines  qa*elles  infecteraient  lors  de  lear  retoar.  Dans  les  conträes 
oii  la  maladie  s^vit,  Tantear  präconise  Tabandon  des  villages  infeot^  et  la 
cr^tion  de  Tillaget  noaveanx  installds  loin  des  endroits  dangereax,  en  ayant 
soin  de  faire  coaper  les  arbres  dans  les  environs  des  soarces  oü  s^approvisionnent 
les  indig^nes.  Mais  il  reconnait  les  difficalt^  d*application  de  ces  mesaree, 
rartoat  pour  les  populations  de  pficheors. 

Dans  une  dernibre  partie  de  son  travail  Tauteur  dtudie  les  Trypano- 
Boma  et  Trypanoplasma  des  poissons,  et  signale,  relativement  k  lear 
däveloppement,  plusieurs  faittt  intäressants  de  natare  ä  faire  croire  k  an  cyclo 
evolötif  compliquä. 

Cette  ^tade,  dont  les  r^altats  aont  sartout  expos^s  dans  le  second  travail 
ciU  en  töte  de  cette  analyse,  a  montrd  des  formes  Herpetomonas  dans  le 
cycle  ^Tolutif  de  divers  trypanosomes,  ^tudi^  cbez  les  sangsaes. 

L*aatear  signale  aassi  les  ätudes  poarsuivies  sar  le  mdme  sajet  par 
M.  L^ger,  de  Grenoble.  C.  Firket  (Li^e). 
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Verseii^iedenes, 

dayton,  F.  H.  A.  Notes  on  „dimatic"  bubo.  Journ.  Tröp.  Med.  2.  T.  05. 
C.  fand  in  2  unter  4  Fällen  »tarke  Vermehrung  der  eosioophilen  Z< 
bis  16,8°/o*  Für-pestis  minor  hält  er  diese  Art  Buhnen  deshalb  nicht, 
sie  von  jeher  am  meisten  an  der  Sansibarküste  beobachtet  worden  sind,  i 
daß  dort  ständig  Pest  beobachtet  würde.  Rüge  (Kiel). 

The  Philippino  Journal  of  Science.    Herausgegeben  von  Paul  C.  Freer,  Ric 
P.  Strong  und  U.  D.  McCaskey.     No.  1.     1906. 

Die  J.Bulletins  of  the  Bureau  of  QoTernment  Laboratories",  welche  im 
trage  der  Philippinen-EoromiFsion  der  Vereinigten  Staaten  bisher  herausgeg 
Würden,  sind  unseren  Lesern  aus  verschiedenen  Besprechungen  bekannt 
1.  Januar  1906  an  erscheinen  diese  in  zwanglosen  Heften,  mindestens  zebi 
Jahr,  in  bedeutend  vergrößertem  ümfauRe  und  bringend  wissenschaftlich« 
beiten  über  folgende  Forschungsgebiete:  Biologie,  Bakteriologie,  Pathologie 
verwandte  medizinische  F^her,  Botanik,  Zoologie,  Chemie  einschliei 
der  physiologischen  und  biologischen  Chemie,  Serum forschung,  Mineral 
Gteologie  und  Paläontologie.  Die  Redaktion  liegt  in  den  Händen  von  Fr 
Strong  und  McCaskey.  Das  mit  vorzüglichen  Tafeln  ausgestattete 
Heft  enthält  Beiträge  von  Freer,  Copeland  und  Walker  über  die  Ki 
und  Ausnutzung  der  Kokospalmen,  von  Woolley  über  das  Vorkommen 
Schistosomum  japonicum  o.  Cattoi  auf  den  Philippinen  und  von  Strong 
einige  tropische  Uautulcerationen.  Die  beiden  letztgenannten  Arbeiten  we 
besonders  besprochen  werden.  M. 


T.    Nenmajer,    G.      Anleitung    zu    wissenschaftlichen   Beobachtungen   auf  Ik 

Lieferung  5,  6  und  7,  8.    Hannover  1905—1906,  M.  Jänecke. 

Die  vorliegenden  Doppelhefte  sind  für  den  Mediziner  von  besondere! 
deutung,  weil  Lieferung  5/6  neben  Geologie,  Erdbeben beobachtungen, 
leitung  zu  magnetischen  Beobachtungen  zu  Land,  Anthropologie,  Et 
graphie  und  Urgeschichte,  allgemeine  Landeskunde,  politische  Geographie 
Statistik  auch  dns  Kapitel  über  Heilkunde  von  A.  Plehn  enthalten,  wel 
noch  in  die  Lieferung  7/8  übergreift  und  dem  reisenden  Arzte  die  U 
Winke  gibt,  worauf  er  bei  seinen  Forschungen  besonders  seine  Aufiu 
samkeit  zu  richten  hat,  um  an  Stelle  flüchtiger  Eindrücke  und  allgei 
gehaltener  Urteile  wertvolle,  der  Kritik  standhaltende  Einzel beobachtui 
liefern  und  wichtiges  Material  sammeln^  zu  können.  Auch  der  gebildete 
wird  die  Anweisungen  und  Erklärungen  mit  Nutzen  lesen  und  häufig 
werten  können.  Die  weiteren  Abhandlungen  in  Lieferung  7/8  behandeln 
tropische  Landwirtschaft  und  Botanik.  Auch  der  Nichtfachmann  kann 
ihnen  lernen,  wieviel  Interessantes  und  Wichtiges  noch  in  den  Tropen  für  ie 
mann  zu  sehen  und  zu  studieren  ist.  M- 
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Das  Angiofibroma  cutis  circumscriptum  contagiosum, 
eine  neue  exotiselie  Dermatose. 

Von 

Dr.  med.  E.  von  Bassewits,- 
prakt.  Arzt  in  Santa  Victoria  do  Palmar  (Brasilien). 

Eins  der  interessantesten  nnd  erfolgversprechendsten  Gebiete, 
welche  den  forschenden  Tropenpathologen  zur  Tätigkeit  anlocken, 
ist  zweifelsohne  das  tropische  nnd  subtropische  Südamerika,  vor 
allem  Brasilien.  Es  scheint  fast,  als  ob  ein  erfolgreiches  Forscher» 
tnm  hier  nicht  recht  zu  gedeihen  rermSchte,  wenn  man  in  Betracht 
zieht,  wie  wenig  bisher  in  diesen  Regionen  zur  Aufkllrung  der  noch 
80  obskuren  und  Terwickelten  nosologischen  Probleme  geleistet  wurde. 
Diese  Unzulänglichkeit  unserer  zeitweiligen  Kenntnisse  fallt  Tor  allem 
ins  Auge,  wenn  wir  uns  dem  Gebiet  der  exotischen  Hautaffektionen 
zuwenden,  einem  wahren  Stiefkinde  der  hiesigen  Mediziner,  welche 
trotz  eines  durchschnittlich  recht  bedeutenden  ärztlichen  Könnens 
doch  zum  größten  Teil  einer  ausreichenden  dermatologischen  Ausbil- 
dong  ermangeln  und  schon  aus  diesem  Grunde  jener  Specialdisziplin 
wenig  Interesse  entgegenbringen.  Beweise  für  diese  Angaben  sind 
anschwer  zu  erbringen,  es  genügt  z.  B.  darauf  hinzuweisen,  was 
hier  zu  Lande  nicht  noch  alles  ärztlicherseits  mit  der  viel  ge- 
mißbrauchten Bezeichnung  „Boubas*^  belegt  wird,  die  übrigens  schon 
seit  der  Entdeckung  dieses  Kontinents  als  Benennung  für  yöllig 
heterogene  Leiden  benutzt  wird.  Nicht  nur  die  unter  diesem  Namen 
von  Afrika  aus  eingeschleppte  Framboesia  tropica  (deren  Träger  die 
zahlreich  importierten  Negersklaven  von  der  Senegal-  und  Guinea- 
küste waren),  sondern  auch  eine  bei  der  amerikanischen  Urbevölke- 
rung herrschende  endemische  Hantkrankheit  (deren  Vorkommen  bei 
den  kriegerischen  Tnpynamba-Indianem  schon  von  den  Gonquista- 
dores  konstatiert  wurde)  erhielt  die  Benennung  Bouba,  welche  auch 
noch  außerdem  auf  gewisse  Syphilide  ausgedehnt  wurde.  Einer 
genauen  reinlichen  Scheidung  dieser  Zustände  steht  auch  heute 
noch  die  hier  durchweg  adoptierte  sogenannte  Hutchinsonsche  üni- 
tatshypothese    entgegen,   der   zufolge   bekanntlich  die  Framboesia 
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tropica  nichts  anderes  als  eine  modifizierte  Lues  venerea  (Stau 
form)  ist. 

Hierzu  kommt,  daß  auch  recht  häufig  Orientbeolen,  Lapos,  Leprome  i 
als  Boabas  aufgefaßt  und  dementsprechend  antiluetisch  mißhandelt  wer<i 
ein  Zustand,  der  lebhaft  an  das  analoge  Schicksal  des  nosologischen  Begi 
Malaria  erinnert,  mit  dem,  wenigstens  noch  bis  vor  kurzem,  jede  fieberhi 
Erkrankung  in  den  Tropen  belegt  wurde,  deren  ürsaohe  nicht  vOlUg  klsi 
Tage  lag.  Jedenfalls  war  die  in  diesen  Fallen  mißbräuchlich  erfolgende  du] 
yerordnung  den  Kranken  weniger  schädlich  als  die  kritiklosen  L  &  Hg.^B«» 
der  Bouba-Identisten. 

Aber  auch  europäische  Dermatologen  haben  dazu  beigetragen,  die 
chaotische  Begriffsverwirrung  noch  zu  Terschlimmem,  unter  andern  Achi 
Breda  (Pavia),  der  unter  dem  Namen  Boubas  s.  Framboesia  brasiliaDa  i 
Krankheit  beschrieb,  die  mit  dem  Polypapilloma  tropicum  Charlouis,  den  w 
liehen  brasilianischen  Boubas,  wenig  gemein  hat  und  zweifelsohne  eine  sp 
fische  Infektionskrankheit  sui  generis  ist  (möglicherweise  identisch  mit 
Pseudo-Boubas  der  indianischen  ürbeTÖlkerung),  die  sich  yon  der  Frambo 
tropica  hauptsächlich  durch  ihren  äußerst  langwierigen  Verlauf,  durch 
gänsliche  Versagen  der  bei  Pian  höchst  wirksamen  antiluetischen  Theri 
sowie  vor  allem  durch  das  intensive  Ergriffenwerden  der  Schleimhänte  i 
zeichnet,  die  bei  genuiner  Frambösie  doch  nur  ganz  ausnahmsweise  af& 
werden  und  auch  dann,  wie  A.  Plehn  sehr  richtig  bemerkt,  nur  in  der  W( 
daß  die  Eruption  vom  Rande  her  auf  die  Mucoea  fibergreift,  sich  je<i 
niemals  primär  resp.  selbständig  auf  ihr  zu  entwickeln  yermag.  — 

Erfreulicherweise  macht  sich  jedoch  in  allemenester  Zeit 
Brasilien  eine  Bewegung  geltend,  die  dahin  geht,  mit  den  soe 
kritischen  Zuständen  aufzuräumen.  Diesem  Zwecke  dienen  mehi 
verdienstvolle  kritische  Arbeiten,  in  denen  die  klinischen  Charaki 
der  legitimen  brasilianischen  Boubas  festgelegt  und  deren  voll 
Identität  mit  dem  Polypapilloma  tropicum  nachgewiesen  woi 
Demzufolge  ist  jene  beanstandete  und  viel  gemiBbrauchte  Bezei 
nung  nur  als  Homonym  fQr  Pian  zulässig.  Letztere,  hier  frü 
ausnehmend  stark  verbreitete  Krankheit  ist  übrigens  sehr  sei 
geworden  und  aus  den  stärker  bevölkerten  Küstenstrichen  nah 
gänzlich  verschwunden.  Die  vor  17  Jahren  erfolgte  Aufhebung 
Sklaverei  und  die  konsekutive  Verbesserung  der  sozialen  Verhi 
nisse  der  untern  farbigen  Volksklassen  dürften  das  meiste  zur  J 
nähme  der  Boubas  beigetragen  haben.  Leider  ist  denselben  I 
jedoch  schon  ein  pathologisches  Äquivalent  entstanden  in  F( 
einer  kontagiösen  Dermatose,  die  seit  Anfang  des  Jahres  1904 
extremen  Süden  Brasiliens,  im  Grenzmunicip  Santa  Victoria 
Palmar  auftritt,  welche  ich,  nach  Unnas  Vorschlag,  mit  der  ] 
Zeichnung:  „Angiofibroma  cutis  circumscriptum  contagiosum^^  bel^ 
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Die  Verbreitung  dieses  Leidens  war  hier  zunächst  eine  ziemlich  schnelle 
nnd  alarmierende,  zweifelsohne  infolge  der  anfanglichen  gänzlichen 
Außerachtlassung  prophylaktischer  Schutzmaßregeln,  während  in 
den  letzten  Monaten  nur  noch  sehr  wenig  neue  Fälle  zu  meiner 
Kenntnis  gelangten.  Der  wenig  umfangreiche  infizierte  Distrikt 
ist  ein  durchweg  ebenes,  nur  wenige  Meter  über  dem  Meeresspiegel 
erhabenes  sumpfig-sandiges  Gebiet,  das  zwischen  dem  Atlantischen 
Ozean  und  der  Lagoa  mirim,  einem  großen  Binnensee,  eingeschlossen 
nnd  somit  gewissermaßen  natürlich  isoliert  ist.  Die  wenig  wohl- 
habende, sehr  gemischte  und  dünne  Bevölkerung  steht  noch  auf 
einer  relativ  niedrigen  sozialen  Entwicklungsstufe;  Lebensweise  und 
Reinlichkeitsbedürfhisse  sind  demzufolge  recht  primitiver  Natur. 
Ihre  Hauptbeschäftigung  besteht  in  Viehzucht,  während  der  Acker- 
bau ^nzlich  vernachlässigt  wird.  Auch  der  sehr  ergiebige  Fisch- 
fang wird  aus  Indolenz  nicht  betrieben.  Die  herrschende  Luft- 
feuchtigkeit ist  infolge  der  topographischen  Situation  eine  enorm 
hohe,  dabei  ist  die  Temperatur,  deren  Jahresmittel  18,2^  beträgt, 
äußerst  häufigen,  plötzlichen  und  starken  Schwankungen  unter- 
worfen. Erkältungskrankheiten  sind  daher  an  der  Tagesordnung, 
während  trotz  der  angedeuteten  tellarischen  Verhältnisse  weder  Malaria 
noch  sonstige  endemische  Krankheiten  existieren.  Venerische  Affek- 
tionen sind  jedoch  äußerst  häufig,  während  Framboesia  tropica  auch 
hier  —  wie  überhaupt  in  den  brasilianischen  Siidstaaten  —  nicht 
angetroffen  wird.  — 

Leider  war  es  mir  unmöglich,  die  ersten  Kranken  zu  eruieren 
und  festzustellen,  von  woher  dieses  kontagiöse  Hautleiden  einge- 
schleppt vnirde.  Es  ist  jedoch  wahrscheinlich,  daß  aus  dem  Acre- 
gebiet zurückgekehrte  Militärpersonen  die  Verbreiter  resp.  Über- 
trager desselben  waren.  Meine  Bemühungen  hinsichtlich  der  Anf- 
findungmachung  nationaler  fachliterarischer  Mitteilungen  über  das 
andersweitige  Vorkommen  identischer  oder  ähnlicher  pathologischer 
Zustände  blieben  ebenfalls  völlig  erfolglos.  Dieses  negative  Ergeb- 
nis berechtigt  jedoch  keineswegs  zum  Ausschluß  der  Möglichkeit 
der  Existenz  älterer  Krankheitsherde  im  Linern  Brasiliens,  in  An- 
betracht des  schon  erwähnten  Mangels  an  gut  ausgebildeten  Ärzten 
in  jenen  kaum  erschlossenen  Gebieten,  sowie  auch  der  allgemein  be- 
kannten Nachlässigkeit  der  stark  indolenten  brasilianischen  Kollegen 
in  der  Registrierung  und  Veröffentlichung  selbst  der  merkwürdigsten 
klinischen  Vorkommnisse. 
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Als  mir  Ende  Jali  des  Jahres  1904  die  entoo  F&Ue  von  AngioSbi« 
oatis  circnmBoripinm  anfstießeii,  stand  icb  diesem  Leiden  Qberrascht  nnd  m 
gegenüber.  Wenig  mit  der  tropischen  Dermatologie  Tortrant,  war  ich  auf 
Konsultation  eines  einiigen  einschlägigen  Qaellenwerkes  besehrilnkt  (Scheo 
Krankheiten  der  warmen  Länder),  das  troti  seiner  sonstigen  VorzOge  an  ( 
großen  Mangel  ansreichender  Abbildungen  laboriert»  was  seinen  Wert  bedsot 
herabsetat,  ja  sogar  zum  Teil  illnsoriscb  macht,  denn  wie  bekannt  Termag 
Hantkrankheiten  die  beste  klinische  Beschreibung  nicht  eine  tjpischs 
bildnng  an  ersetzen.  Auch  histo-pathologische  Untersuchungen,  die  mehr 
alles  andere  eine  DifFerentialdiagnose  erleichtem,  Termoohte  ich,  unsnl] 
liehen  Instmmentars  halber,  nicht  voraunehmen. 

Daß  ich  unter  diesen  Umständen  in  einen  diagnostischen  Irrtum  vei 
darf  daher  kaum  Verwunderung  erregen.  Gegen  eine  Verwechselung 
Framboesia  tropica  war  ich  Tcrhältnismäßig  gut  gewappnet,  da  ich  be 
früher  derartige  Kranke  auf  den  Antillen  gesehm  hatte,  und  an  Ven 
peruTiana  wagte  ich,  aus  Gründen,  die  ich  später  ausführlich  erürtem  w< 
nicht  zu  denken.  Am  autreffendsten  schien  mir  noch,  Scheubes  Beschreil 
zufolge,  die  Diagnose  „Venerisches  Granulom*',  eine  Meinung,  der  ich  < 
auch  Ausdruck  gab,  als  ich  eine  Torläufige  Mitteilung,  über  die  ersten 
Ton  mir  beobachteten  Fälle,  in  der  Revista  Medica  de  Sad  Paulo  Nr.  18, 
publizierte. 

Erst  durch  Einsichtnahme  anderer  illustrierter  Quellenwc 
die  mir  inzwischen  zugangig  geworden,  sah  ich  meinen  Irrtum 
Auch  die  Resultate  verschiedener  histologischer  üntersnchang, 
▼on  durchaus  kompetenter  Seite  yorgenommen  wurden,  zeigten 
Unhaltbarkeit  meiner  primitiven  diagnostischen  Yermutnng,  di 
aufs  deutlichste  beweisen,  daß  es  sich  keineswegs  um  eine  Art  ii 
tiösen  Granuloms,  wie  ich  angenommen,  sondern  um  eine  ganz  ei 
artige  Oewebsneubildung  mit  den  Charakteren  einer  infekti 
Hypertrophie  handelte,  die  sich  durch  einen  ganz  ungewöhi 
großen  Reichtum  an  Gefaßneubildnngen  auszeichnete.  Ich  verdi 
diese  interessanten  Mitteilungen  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Di 
dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen  Torbindlichsten  Dank 
spreche. 

Der  rühmlichst  bekannte  Hamburger  Dermatologe  schrieb  mir  unta 
Datum  14.  1.  05  folgendes:  „Ich  habe  gar  nichts  Ton  Granulom  und  u 
einer  infektiösen  Neubildung,  die  an  Syphilis  oder  an  Boubas  erinnert 
funden.  Es  handelt  sich  um  ein  von  enormen  Lymphrftumen  und  Blntg« 
durchzogenes,  zellarmes  fibrOses  Gtewebe,  das  an  älteren  Stellen  zur  Odemt 
Erweichung  und  Rarefizierung  neigt.  Die  j fingeren  Stellen  zeigen,  da 
erste  Stadium  durch  eine  eigentfimliche  Proliferation  der  BlutgefUe  der 
(nicht  des  PapillarkOrpers  oder  der  Subcutis  allein)  charakterisiert  ist 
weiterer  Ausdehnung  der  Venen  nnd  Erweichung  des  umgebenden  Ge 
kommt  es  dann  auch  zn  ausgedehnten  Blutungen  in  das  Bindegeweb« 
die  Lymphgef&ße,  und  wie  es  scheint  —  dort,  wo  die  Oberhaut  geschftdig 
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koaguIatioiia-nekrotiBch  Tefftndart  ist,  aaeh  tnr  manenhaften  Emigration  von 
polynnkle&ren  Leukozyten.  Qanz  beachiftnkte  kleine  Plaemazellenherde  (Er- 
ionening  an  infektnflee  Ghrannlome)  finden  tioh  hier  and  da  in  den  j fingern 
Partien.  Hiemach  mnß  die  hiatologische  Diagnose  lanten:  Haemangioma 
(oder  bener  Tielleioht:  Angiofibroma)  cutis  ciroomscriptam.  Dieser  Befand 
ist  bei  dem  epidemischen  und  aatoinokulablen  Charakter  der  Geschwfilste  sehr 
«ifrallend.  Wie  schon  gesagt»  kann  an  Syphilis  nicht  gedacht  Verden,  dacn 
fehlt  gerade  alles.  Vielleicht  handelt  es  sich  vm  eine  neue  Erkrankung  rem 
Charakter  der  infektaOsen  Hypertrophien,  also  analog  der  Elephantiasis 
filariosa."  — 

Weitere  histologische  Untersuchungen  wurden  von  selten  des 
Koliken  A.  Austrog^silo  (Rio  de  Janeiro)  vorgenonimen,  deren  Er- 
gebnis in  der  Fachzeitung  „Br^zU  Medico^^  1904  niedergelegt  ist. 
Der  Befand  deckt  sich  nahezu  ganzlich  mit  den  soeben  veröffentlichen 
Resultaten  Dr.  Unnas. 

In  wortgetreuer  Übersetzung  lautet  die  diesbezügliche  Publi- 
kation Austrog^silos  folgendermaßen: 

.Mikroskop  Zei£.    Objecti?  A.    Okular  274." 

Die  Epidermis  ist  unregelmäßig,  das  Stratum  comeum  an  Terschiedenen 
Stellen  defekt,  die  Malphigische  Zone  sehr  atrophisch.  An  gewissen  Stellen 
dringen  die  tieferen  Schichten  der  Epidermis  ins  Derma  zwischen  die  Papillen 
ein,  die  ihrerseits  unregelmäßig  sind  und  von  ihrer  normalen  Richtung  ab- 
weichen. Über  den  stärker  infiltrierten  Stellen  des  Dermas  ist  die  Epidermis 
stark  atrophisch  Tcrändert  oder  fehlt  vOllig.  Die  Papillen  sind  sum  Teil  Ton 
ihrer  normalen  Richtung  abgewichen,  andere  abgeplattet  und  atrophiert,  an 
manchen  Stellen  fehlen  sie  Tollständig.  Das  Derma  ist  stark  mit  Plssmaiellen 
ohne  systematische  Anordnung  infiltriert,  das  fibröse  Bindegewebe  ist  proli- 
feriert unter  Bflndelbildung,  die  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufen. 

Ok.  2.   ObjectiT  D. 

An  einseinen  Stellen  Terhftit  sich  das  Stratum  comeum  normal,  an 
andern  ist  es  Terdfinnt,  an  noch  andern  fehlt  es  vollständig.  Dos  Stratum 
lucidum  ist  verdickt,  das  Stratum  granulosum  an  gewissen  Stellen  abgeplattet 
and  atrophiert,  zum  Teil  fehlt  es  vollständig.  Die  elastischen  Fasern  sind 
ebenfalls  atrophiert,  auch  an  den  Stellen,  wo  sie  die  intrapapillären  Digita- 
tionen  bilden  mflßten.  Innerhalb  des  Dermas  existiert  Plasmazellen-Infiltration 
ohne  geregelte  Anordnung  dieser  Elemente,  sowie  zahlreiche  polynukleäre 
Lenkosyten.  Das  fibrilläre  Bindegewebe  ist  proliferiert,  es  existieren  zahlreiche 
Oefäßnenbildungen  mit  einfacher  Endothelwand.  Die  Zelleneinwanderung  ist 
am  ausgeprägtesten  in  den  höheren  Schichten  des  Dermas,  vorzüglich  an 
seiner  Berflhrungsfiäche  mit  der  Epidermis.  Die  Plasmazellen  beobachten 
keine  perivascnläre  Anordnung.  Auffallend  ist,  wie  gesagt,  die  starke  Vascu- 
larisation  des  untersuchten  Oewebes.  — 

Ok.  2—4.   Immersion  Via- 

Man  sieht  ausgeprägte  VeränderuDgen  der  Epidermis,  die  ihre  Regel- 
mäßigkeit verlor,  degenerierte  Zellen,  wenig  loses  Pigment,  Detritus.  An 
seiner  Kontaktfläche  mit  der  Epidermis  ist  das  Derma  mit  Plasmazellen  und 
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polynolcleftreii  Leukozyten  infiltriert.  Aaßerdem  fällt  der  vGllige  Mangel 
normalen  Organe  des  Dermas  (SchweißdrOsen,  Haarbnlbi,  Papillen  u.  s.  w.) 
Weiterhin  ergibt  die  Beobachtung  starke  Ausdehnung  und  Füllung  der  G 
neubildungen  mit  einfacher  Endothelichicht.  Im  Innern  ders^ben  finden 
zahlreiche  rote  Blutkörperchen  und  in  deren  Nähe  Hftmatoidinkristalle  i 
Leukozyten.  An  einer  Stelle  sieht  man  yier  straff  gefüllte  GefiLfie,  die  i 
sich  kommunizieren,  an  andern  Orten  sind  dieselben  so  zahlreich  und 
fluierend,  dafi  sie  das  Aussehen  eines  Blutschwammgewebes  zeigen. 
schwache  Bindegewebe  verläuft  Tom  Zentrum  zur  Peripherie  in  Form  du 
BQndel,  die  sich  um  die  Oefäßneubildungen  hemm  durchkreuzen."  — 

Auf  Grund  dieser  letzten  Untersuchong  glaubte  Prof.  D.F.  T( 
(Rio  de  Janairo)  sich  zu  der  Schlußfolgerung  berechtigt,  dal 
sich  im  vorliegenden  Fall  höchstwahrscheinlich  um  Verruga  ; 
yiana  handeln  dürfte,  eine  Meinung,  der  ich  sofort,  haupts 
lieh  auf  Grund  der  bestehenden  symptomatischen  Differenzen, 
gegentrat. 

Trotz  der  mannigfachen  morphologischen  Analogien  bestehe 
auch  heute  noch  auf  dieser  Ansicht  und  plaidiere  für  die  noaologi 
Sonderstellung  des  von  mir  gekennzeichneten  Morbus^). 

Trotzdem  bin  ich  davon  überzeugt,  daß  die  Anhänger  der 
Scheube  und  Roux  vertretenen  Einheitslehre  der  Verruga  peruv 
mit  der  Framboesia  tropica  das  Angiofibroma  cutis  circumscrii 
contagiosum  als  eine  Abstufung  resp.  Bindeglied  der  soeben  genau 
exotischen  Dermatosen  auffassen  werden  und  als  einen  weit 
Stutzpunkt  für  ihre  schwach  basierte  Theorie  zu  verwerten  trac 
dürften.  Die  bestehenden  Unterschiede  sind  eben  nicht  besoo 
durchgreifender  Natur,  sondern  mehr  graduelle.  Die  vielfa« 
morphologischen  und  auch  symptomatischen  Beziehungen  lassen 
vielleicht  dadurch  erklären,  daß  die  in  Betracht  kommenden  Kn 
heitserreger  Arten  einer  Gattung  sind,  wie  dies  z.  B.  von  den  Tri 
phytien  in  ähnlicher  Weise  dargetan  wurde.  Von  der  Bakterio] 
haben  wir  also  die  Lösung  dieser  Zweifel  zu  erwarten. 

Meine  eigenen  Bemühungen,  zur  Auffindung  des  spezifisi 
Krankheitserregers  des  Angiofibroma  cutis  circumscriptum  oontagic 
sind  bisher  erfolglos  geblieben.  Ob  dies  negative  Ergebnis  ei 
und  allein  meiner  mangelhaften  bakteriologischen  Technik  z 
schreiben  ist,  lasse  ich  dahingestellt  sein. 

Das  Inkubationsstadium  dieses  neuen  Leidens  betragt  me 

0  Binnen  kurzem  erwarte  ich  eine  Bestätigung  dieser  meiner  Meii 
duroh  den  bekannten  Tropendermatologen  Prof.  Jeanselme-Paris,  den 
entsprechendes  Material  xur  gefälligen  Begutachtung  unterbreitete. 
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Beobachtungen  zufolge,  15 — 26  Tage.  Keinerlei  Krankheitsan- 
zeichen deuten  auf  den  beyorstehenden  Ausbruch  der  Eruption  hin, 
die  gewissermaßen  en  bloc  erfolgt  und  durch  das  Auftreten  leb- 
haft rot  gefärbter  Papeln  eingeleitet  wird.  Ein  großer  Teil  dieser 
Exantheme  bildet  sich  rasch  in  größere  Geschwülste  um;  —  Zahl, 
Form,  Lokalisation  und  Große  derselben  ist  äußerst  yariabel,  sie 
können  sich  über  die  ganze  Körperoberflache,  inclnsiTe  der  behaarten 
Kopfhaut  erstrecken,  doch  werden  gewisse  Stellen  wie  Gesicht,  Hals, 
Äxillargruben  und  Geschlechtsteile  vorzugsweise  befallen,  während 
die  Extremitäten,  besonders  die  unteren,  relativ  frei  bleiben.  Wie 
die  meisten  infektiösen  Dermatosen,  vermag  auch  dieses  Leiden  sicht- 
bare Veränderungen  an  den  Schleimhäuten  zu  erzeugen,  die  natür- 
lich manche,  durch  die  eigentümliche  Struktur  der  mucösen  Mem- 
branen bedingte  Yerschiedenheiten  von  denen  der  äußeren  Tegumente 
aufweisen.  Die  Mundschleimhaut  ist  die  am  häufigsten  affizierte, 
aber  auch  die  der  Nase,  der  Urethra  und  des  Rectums  fand  ich 
in  einzelnen  Fällen  ergriffen.  Hier  bewirken  diese  Neubildungen 
natürlich  sehr  bald  entsprechende  Funktionsstörungen,  die  chirurgische 
Eingriffe  erforderlich  machen.  Bei  manchen  Kranken  finden  sich 
nur  vereinzelte  Geschwülste,  die  auch  dann  nicht  immer  besonders 
stark  entwickelt  sind,  bei  anderen  Leidenden  ist  jedoch  das  Exanthem 
ausnehmend  verbreitet,  so  daß  es  an  einzelnen  Stellen  zu  einer 
Konfluenz  der  Eruptionen  kommt.  Derartige  Stellen  sind  dann  ge- 
wohnlich Sitz  angesprochener  Ödeme.  Die  Geschwülste  nehmen 
infolge  äußerer  mechanischer  Einflüsse,  bei  fortschreitender  Ent- 
wicklung oft  geradezu  bizarre  Formen  an.  Konische,  eiförmige, 
abgeplattete,  selbst  champignonartige  Gebilde,  die  nur  vermittelst 
eines  dünnen  Stiels  mit  der  Körperoberfläche  in  Verbindung  stehen, 
werden  recht  häufig  beobachtet.  Ich  habe  Neubildungen  von  der 
Größe  eines  Hühnereies  gesehen,  durchschnittlich  sind  jedoch  die 
Proportionen  dieser  Gebilde  geringere.  Ihre  Oberfläche  ist,  solange 
sie  noch  mit  unverletzter  Oberhaut  bedeckt  sind,  dunkelrot  und 
glänzend,  häufig  sogar  violett  verfärbt,  während  die  Konsistenz  eine 
relativ  weiche  bleibt;  sie  sind  jedoch  stets  völlig  irreductibel.  — 
Alle  diese  Geschwülste  können  sich  unter  Abblassung  und  allmählicher 
Schrumpfung  zurückbilden  und  zum  Abfall  kommen,  ohne  eine  Narbe 
zu  hinterlassen,  doch  ist  dieser  Vorgang  bei  stärker  entwickelten 
Geschwülsten  nur  äußerst  selten,  da  er  durch  eintretende  Kompli- 
bktionen  verhindert  wird.  Gänzlich  unvermeidbare  und  höchst  un- 
bedeutende traumatische  Einwirkungen  veranlassen  bei  der  äußerst 
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▼ariablen  Natur  der  Geschwülste  häufige  und  profuse  Blutungen 
von  den  Kranken  sehr  gefurchtet  werden  und  bei  mehrfacher  Wie 
holung  und  ungeeigneten  therapeutischen  Maßnahmen  zu 
schwersten  anämischen  Zustanden  Veranlassung  geben.  Das 
fließende  Blut  ist  dünn  und  von  merklich  herabgesetzter  Eoagulati 
fahigkeit.  Diese  geringfügigen  Substanzverluste  bedingen  fikst 
nahmslos  das  Auftreten  bazillärer  Sekundärinfektionen.  Die  F 
dieser  Komplikation  sind  Exulceratiou,  eventuell  auch  gangrai 
Zerfall  der  Geschwulste,  häufig  begleitet  Ton  regionären  Lji 
drttsenansch wellungen,  die  sonst  während  des  ganzen  Verlaufi 
Krankheit  fehlen.  Die  oberflächlich  exulzerierten  Neubildui 
sondern  ein  dünnes,  blutig  tingiertes  Sekret  ab,  das  sich  durch  e 
ganz  eigentümlichen  penetranten  Geruch  auszeichnet,  der  mich  \ 
lebhaft  an  die  Emanationen  anatomischer  Macerationspräparate 
innerte.  Die  Quantität  dieser  äußerst  ekelerr^enden  Absondei 
ist  großen  individuellen  Schwankungen  unterworfen  und  zuwc 
so  stark,  daß  ein  förmliches  andauerndes  Abtropfen  stattfin 
meistens  ist  sie  jedoch  spärlich  und  hat  dann  die  Neigung,  zu  düi 
bräunlichen  Borken  einzutrocknen.  Diese  ichoröse  Flüssigkeit 
Träger  des  spezifischen  Virus  dieses  autoinokulablen  Leidens,  wo 
auch  schon  die  häufige  Verbreitung  der  A£Pektion  per  oontiguital 
—  z.  B.  vom  Scrotum  auf  den  Oberschenkel,  hinweist.  Die  un 
letzte  Epidermis  scheint  dem  Eindringen  der  Infektionserreger  ei 
völlig  ausreichenden  Widerstand  entgegen  zu  setzen;  zum  wenigi 
vermochte  ich  durch  Bepinselung  intakter  Hautstrecken  die  Kn 
heit  nicht  zu  übertragen.  Minimale  Verletzungen  der  Oberhi 
sowie  auch  leichte  Maceration  derselben  durch  physiologische  Sek 
(Schweiß,  Harn)  heben  diese  Schutzwirkung  anscheinend  auf 
ermöglichen  das  Zustandekommen  der  Infektion,  respektive 
Verbreitung  und  Auto-Inokulation  durch  abtropfendes  Sekret. 
Schleimhäute  vermitteln  natürlich  noch  leichter  das  Eindringen 
Infektionserreger,  dies  gilt  vor  allem  von  der  Mundschleimhaut, 
geringe  Resistenz  derselben  —  vielleicht  bedingt  durch  das  i 
konstante  Vorhandensein  kleinster  Läsionen  —  erhellt  sehr  dentl 
aus  dem  umstand,  daß  sie  hier  in  ca.  80  ^/q  der  beobachteten  Fi 
die  Eintrittspforte  der  Infektionsträger  bildete.  Dieser,  mich  anfa 
lieh  befremdende  umstand  erklärt  sich  jedoch  leicht  und  zwanj 
durch  den  hier  gebräuchlichen  gemeinsamen  Mategenuß.  Bekannt! 
bildet  der  Mate,  auch  Terba-,  Herva-,  Jesuiten-  und  Paraguay 
genannt,  eins  der  Hauptgenußmittel  und  gewissermaßen  dasNatioii 
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getrank  der  Bewohner  Chiles,  der  La  Plata  Staaten,  sowie  Sad-  and 
Zentralbnisiliens.  Man  bereitet  diesen  Aufgoß  der  gedörrten  und 
polrerisierten  Blätter  der  Hex  paraguayensis  St  Hil  mittels  sehr 
heifien  Wassers.  Als  Recipient  dient  zumeist  eine  kleine,  1 20-200  ccm' 
fassende  getrocknete,  eiförmige  Eürbisschale.  Man  aspiriert  das 
eigentümlich  aromatisch  bitter  schmeckende  Infus  vermittelst  einer 
metallischen  Röhre,  die  an  ihrem  unteren  finde  eine  vielfach  durch- 
löcherte Hohlkugel  trftgt,  die  als  Sieb  dient.  Diese  Kanüle,  bomba 
genannt  (span.  bombilla),  ist  fast  immer  in  Silber  getrieben,  auch 
ist  nicht  selten  das  Mundstück  aus  Gold  angefertigt.  Dies  geschieht 
nicht  nur  aus  Luxus,  sondern  vielmehr,  weil  hier  der  tief  eingewurzelte 
Volksglaube  herrscht,  daß  Edelmetalle  keinerlei  Erankheitskeime 
zu  übertragen  vermögen.  Es  ist  daher  allgemein  Gebrauch,' dafi 
die  bomba,  auch  in  größeren  Gesellschaften,  k  la  Friedenspfeife 
von  Mund  zu  Mund  geht,  ohne  einer  vorherigen  Reinigung 
unterzogen  zu  werden.  Natürlich  werden  auf  diese  Art  die 
mannigfachsten  Krankheiten  übertragen,  und  wohl  jeder  im  süd- 
lichen Amerika  praktizierende  Arzt  hat  schon  Gelegenheit  gehabt, 
derartige  Beobachtungen  zu  machen.  Ich  dürfte  daher  kaum  fehl 
gehen,  wenn  ich  die  ausnehmend  hohe  Frequenz  der  Mundhöhlen- 
Nenbildungen  mit  diesem  ebenso  unSsthetischen,  wie  antihygienischen 
Volksgebrauch  in  Bezug  bringe.  Auch  nur  auf  diese  Weise  erklärt 
sich  die  anfanglich  ungewöhnlich  schnell  erfolgende  Verbreitung, 
welche  das  neue  Leiden  hier  im  Zeitraum  weniger  Monate  gewann, 
sowie  die  rapide  Abnahme  desselben,  nachdem  ich  auf  den  wahr- 
scheinlichen Übergangsmodus  öffentlich  hingewiesen  hatte.  Aber 
auch  der  sexuelle  Verkehr  scheint  gelegentlich  Veranlassung  zur 
Übertragung  des  Angiofibroma  cutis  circumscriptum  geboten  zu 
haben,  wie  ich  mich  aus  dem  Umstände  zu  schließen  berechtigt 
halte,  daß  in  einzelnen  der  von  mir  beobachteten  Fälle  der  Sitz  der 
Eraption  sich  auf  die  äußeren  Geschlechtsorgane  und  deren  Nähe 
beschränkte  und  suspekter  Geschlechtsverkehr  zugegeben  wurde.  — 
Bemerkenswert  ist,  daß  das  Leiden  in  sämtlichen  Phasen  afebril 
▼erläuft,  auch  spontane  Schmerzen  und  Pruritus  werden  nicht  beob- 
achtet. Die  konstant  vorhandenen  anämischen  Begleiterscheinungen 
—  es  handelt  sich  um  eine  wirkliche  Oligocythämie  t-  sind  zum 
Teil  primärer,  zum  Teil  sekundärer  Natur  und  bereits  im  Beginn 
des  Eruptionsstadiums  unverkennbar.  Sie  nehmen  im  weitern  Ver- 
lauf der  Krankheit,  durch  die  auftretenden  bedeutenden  Blutungen, 
sehr  zu.    Bothriocephalus-  und  Dochmius-Anämie  als  mögliche  Ur^ 
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Sache  dieser  konstanten  klinischen  Erscheinung  yermochte  icli 
der  großen  Mehrzahl  der  von  mir  untersuchten  Falle  mit  Siel 
heit  auszuschließen.  Leber-  und  Milz-,  sowie  primäre  Lymphdroj 
anschwellnngen  waren  ebenfalls  in  keinem  Falle  nachweisbar.  Mei 
Beobachtungen  zufolge  yerliefen  diejenigen  Fälle  am  schwers 
bei  denen  reichliche  Efflorescenzen  im  Munde  vorhanden  wa 
Die  papillomatösen  Neubildungen  entwickelten  sich  hier  anßei 
wohnlich  rapid  und  üppig,  wohl  infolge  der  konstanten  chemiscl 
thermischen  und  mechanischen  Reizungen.  Bei  ihrer  sehr  brüchi 
Natnr  geben  sie  hier  besonders  häufig  zu  Blutungen  Yeranlassc 
In  einem  dieser  Fälle  gab  das  nächtlicherweile  vom  Kranken 
schluckte  Blut,  das  er  am  nächsten  Morgen  erbrach,  Anlaß  zu  e 
Fehldiagnose  des  herbeigerafenen  Arztes,  der  die  Hämatemesis 
Magengeschwür  zurückführte.  Immer  ist  die  Nahrungsaufnal 
durch  diese  Komplikation  aufs  äußerste  erschwert.  Auch  bew 
der  stets  vorhandene  Foetor  ex  ore  volligen  Appetitverlust 
Ekel-Dvspepsie,  so  daß  derartige  Kranke  sehr  bald  in  ausgepri 
Schwächezustände  verfallen.  Auch  Circulationsstöningen  leicht 
Natur,  sowie  Phosphaturie  und  Diarrhoen  waren  verhältnismäßig 
eintretende  Komplikationen. 

Wenn  auch  das  mir  zur  Verfügung  stehende  klinische  Mate 
ein  leider  sehr  beschränktes  ist,  so  glaube  ich,  dasselbe  dennocl 
einer  tabellarischen  Übersicht  benutzen  zu  können,  sowie  mit 
sich  hieraus  ergebenden  Folgerungen  argamentieren  zu  dürfen. 
Die  Zahl  der  von  mir  selbst  beobachteten  resp.  behandelten  ¥ 
beträgt  22.  Die  Kranken  standen  im  Alter  von  16 — 68  Jahi 
von  ihnen  waren  14  männlichen  und  8  weiblichen  Geschlecl 
Nach  Rassen  eingeteilt  gruppieren  sich  dieselben  folgendermaß 
7  Neger  resp.  dunkelbäutige  Mulatten,  4  Indianer-Mischlinge  (Et 
blut),  der  Rest  rechnet  sich  mit  mehr  oder  weniger  Berechtigi 
zur  kaukasischen  Rasse.  Trotz  des  Mangels  genauer  offizieller  I 
gaben  schätze  ich  die  Oesamtzahl  der  bisher  hier  aufgetretei 
Fälle  auf  ca.  60,  und  da  mir  trotzdem  kein  einziger  Todes! 
bekannt  wurde,  der  ausschließlich  diesem  Leiden  zuzuschreiben  wi 
handelt  es  sich  also  um  eine  Krankheit  mit  relativ  günstiger  F 
gnose  qnoad  vitam.  Ich  halte  mich  meinen  therapeutischen  ] 
fahrungen  nach  f&r  berechtigt,  eine  gleichgünstige  Prognose  quo 
sanationem  aufzustellen,  da  diejenigen  meiner  Patienten,  die  s 
einer  rationellen  Behandlung  unterzogen,  sämtlich  hergestellt  wurd 
Sich  selbst  überlassen  scheint  sich  das  Leiden   —   wahrscbeinli 
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durch  wiederholte  Auto-Inokulationen  —  sehr  lange  hinziehen  zu 
können,  doch  yennag  ich  genauere  Angaben  hierüber  nicht  zu 
machen,  trotzdem  mir  über  Fälle  von  mehr  als  Ijähriger  Krank- 
beitsdauer  berichtet  wurde.  Wie  aus  meinen  Erhebungen  hervor- 
geht, existiert  keinerlei  Bassenimmunität  gegen  das  Angiofibroma 
cutis  circumscriptum  contagiosum;  merkwürdig  und  mir  unerklärlich 
ist  hingegen  der  Umstand,  daß  samtliche  Kranke  im  Alter  der  sexu- 
ellen Produktivität  standen,  somit  scheinen  impubere  Personen  eine 
aufßllige  Immunität  zu  genießen*  — 

Als  kasaistuchen  Beitrag  xor  Kenntnis  dieses  Leideos  erlaube  ich  mir, 
in  Kflrte  die  Krankengeschichte  der  ersten  fflnf  Fttlle,  die  su  meiner  Kenntnis 
gelangten,  hier  ananf Ohren.  Dieselben  sind  in  mancher  Beziehnng  durchaus 
typisch  und  könnten  als  eklatanter  Beweis  für  die  eminente  KontagiOsität 
dieser  ogenartigen  Geschwülste  herangeiogen  werden.  — 

Die  befallenen  Personen  waren  Bewohner  eines  Töllig  isoliert  liegenden 
Gehöftes  (Rancho)  dieser  Campanha  und  gruppieren  sich  ethnologisch  folgender- 
maßen: 2  Frauen,  Ton  denen  die  eine  Negerin,  die  andere  Indianerin  (cabocla), 
imd  3  Männer,  ein  EmropAer,  ein  Mulatte  und  ein  Neger.  Die  männlichen 
ladiTidnen  standen  in  meiner  persönlichen  Behandlung.  Erw&hnenswert  ist, 
daß  3  in  demselben  Hause  lebende  Kinder  im  Alter  von  2—6  Jahren  völlig 
▼erschont  blieben. 

Die  zuerst  befallene  Person  war  die  45jährige  Negerin  Jnana  C,  welche 
angibt,  dieses  Leiden  im  Distrikt  «Corral  Grande"  akquiriert  zu  haben  (in 
Corral  Grande  traten  anseheinend  die  ersten  Fälle  vor  ungefähr  2  Jahren  auf; 
auch  ist  in  diesem  Distrikt  das  Vorkommen  dieser  Dermatose  am  häufigsten),  wo 
sie  sich,  10  Wochen  früher,  einige  Tage  aufhielt,  um  einen  dort  hausenden  Kur- 
pfuscher eines  alten  rheumatischen  Leidens  halber  zu  konsultieren.  Der  sich  eines 
großen  Zulaufs  erfreuende  Cbarlatan  behandelte  damals  auch  eine  mit  Angio- 
fibroma cutis  behaftete  Frau,  deren  Leiden  von  ihm  mit  der  eigentflmlichen 
Beieiehnung  „garloppa"  (d.  i.  Rauhobel)  belegt  wurde.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  daß  Juana  C,  welche  sich  einige  Tage  an  jenem  Ort  aufhielt  und 
mit  jener  Kranken  rerkehrte,  sich  beim  gemeinschaftlichen  Matetrinken  infizierte. 
Nach  ihrem  gewöhnlichen  Wohnsitz  in  ,0s  Dragoes'  zurückgekehrt,  bemerkte 
sie  ungefähr  2  Wochen  später  das  Auftreten  eigentümlicher,  leicht  und  Überaus 
heftig  blutender  Zahnfleischanswüchse,  die  sie  selbst  mit  den  in  Corral  Grande 
gesehenen  identifizierte.  Bald  darauf  traten  auch  „fleischige  Warzen*  an  den 
Händen  und  im  Gesicht,  in  den  Achselhöhlen,  unterhalb  der  Brüste  und  am 
Unterleib  auf.  In  gleicher  charakteristischer  Weise  erkrankte  kurz  darauf 
die  20jährige  Indianerin,  bei  der  das  Leiden  eine  enorme  Flächenausdehnnng 
erreichte.  Der  Sitz  der  Initialgeschwülste  war  auch  in  diesem  Fall  die  Mund- 
«chleimhaut.  Leider  traten  beide  weiblichen  Kranken  nicht  in  meine  Be- 
handlung, da  sie  es  vorzogen,  sich  der  Heilkünste  des  schon  erwähnten  Kur- 
pfuschers EU  bedienen.  Ich  erfuhr  jedoch,  daß  bei  der  Indianerin  auch  die 
Geichleehtsteile  Ton  zum  Teil  ezulzerierten,  confiuierenden  Geschwülsten  buch- 
•ttftblich  bedeckt  waren,  während  dies  bei  der  Negerin  nicht  der  Fall  gewesen 
tein  soll.    Ich  verdanke  diese  Mitteilungen   dem  Hausherrn  Pasqual  de  R., 
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einem  50jährißcn  Italiener,  der  seit  Jahren  im  Konkabinat  mit  der  Neg 
Joana  C.  lebt  and  Vater  der  bereit«  eingangs  erwähnten  Kinder  Ist  1 
Gewährsmann  selbst  erkrankte  vor  6  Wochen;  gleichzeitig  mit  ihm  sein  Psei 
Schwager  Narciso  C,  ein  robuster  Neger.  Am  spätesten  Ton  allen  wurde 
Mulatte  Jacinto  C.  befallen,  trotzdem  er,  seiner  Angabe  infolge,  in  danero 
seznellen  Verkehr  mit  der  Indianerin  stand.  — 

Sämtliche  Kranke  unterzogen  sich  anfänglich  der  Behandlang  des  « 
mehrfach  erwähnten  Kurpfaschers,  der  den  Neabildnngon  in  energischer  TU 
mittels  Schere,  Ligatur,  rotem  Qaecksilberoxyd  and  sonstigen  Ätzmitteh 
Leibe  ging.  Die  häufig  erfolgenden  profusen,  schwer  stillbaren  Blutoi 
wurden  von  ihm  durch  das  Qlüheisen  bewältigt.  Innerlich  scheint  er  Hy^ 
gjrum-Präparate  angewandt  zu  haben.  Die  oberflächlich  zerstörten  Geschwi 
wucherten  jedoch  in  flppigster  Weise  fort  und  nahmen,  einer  tausendkOpi 
Hydra  Tergleichbar,  tagtäglich  an  Anzahl  und  umfang  zu.  Dnreh  die  Eri 
losigkeit  der  bisherigen  Heilmethode  bewogen,  beschloisen  die  drei  männli 
Kranken,  ärztliche  Hilfe  im  Grenzstädtchen  Santa  Victoria  do  Palmar 
zusuohen,  wo  ich  mich  temporär  aufhalte.  Am  28.  Juni  de«  v.  J.  gelan 
diese  Patienten  in  meine  Behandlung.  Meinem  Krankenjoumal  entnehme 
folgenden  Aufnahmebefund: 

1.  Pasqual  de  R.,  Italiener,  Landwirt,  52  Jahre  alt,  vor  30  Jahren; 
Sfldbrasilien  ausgewandert,  will  bis  Tor  kurzem  stets  eine  ausgezeiehnete 
sundheit  genossen  haben  und  auch  niemals  yenerisch  infiziert  sein, 
ca.  20  Tagen  will  er  zuerst  das  Vorhandensein  fieischiger  Zahnfleischauswfi 
bemerkt  haben,  auch  wurde  fast  gleichzeitig  seine  Aufmerksamkeit  auf 
grofie,  rote  Fleisch warze  der  behaarten  Kopfhaut  hingelenkt,  die  er  zof 
beim  Kämmen  (scheint  selten  Torgenommen  zu  sein!)  entdeckte.  Vor  3  Ti 
will  er  ein  leichtes  Jucken  im  linksseitigen  Gehfligang  Tcrspürt  haben, 
ihn  veranlaßte,  eine  Haarnadel  ins  Ohr  einzufahren.  Diese  Manipuli 
bewirkte  jedoch  einen  lebhaften  Schmerz  und  eine  starke,  schwer  zu  still 
Blutung.  Am  folgenden  Tage  bemerkte  P.  de  R ,  daß  der  Meatus  durch « 
glänzend-roten  Tumor  vOUig  yerschloasen  war,  auch  fiel  ihm  die  Ezii 
einer  gleichartigen  Neubildung  in  der  linken  NasenOffhung  auf,  welche  ( 
zu  verlegen  drohte.  —  Bei  der  von  mir  Torgenommenen  Okular-Inspektion 
statierte  ich  das  Vorhandensein  der  erwähnten  Neubildungen  und  aufierdeo 
Existenz  einer  erbsengrofien  Papel  auf  der  Regio  supradüaris  dextra,  a 
die  eines  charakteristischen,  stark  entwickelten  und  exulcerierten  Angiofibi 
welches  dem  Scham  bogen  breit  aufsaß.  An  Terschiedenen  andern  Steiles 
Körpers  machten  sich  kleine,  lebhaft  rot  gefärbte  Papeln  bemerkbar. 
Besichtigung  der  Mundhöhle  gewahrte  ich  einen  starken,  weinhefefarbi 
Papillom atösen  Auswuchs,  Ton  der  AWeolarwand  der  untern  SchneideiJ 
ausgehend,  jedoch  keine  Anzeichen  Ton  AlveolarpyorrhOe;  sämtliche  ZI 
waren  gut  erhalten  und  saßen  fest.  Trotzdem  machte  sich  ein  starker,  d 
tamlicher  Foetor  ex  ore  bemerkbar.  Eine  weitere  gleichartige,  gestielte  '. 
bildung  von  GrOße  und  Form  einer  abgeplatteten  OHtc  ging  von  der  Waa 
Schleimhaut  aus  und  entsprach  dem  Sitz  des  letzten  linken  oberen  Mc 
Außer  den  soeben  angeführten  pathologischen  Befunden  konstatierte  icli 
Existenz  einer  reduktiblen,  durch  Bruchband  zurflckgehaltenen  Inguinalhe 
Es  gelang  mir  nicht,  DrOsenanschwellttngen  nachzuweisen.    Der  Patient 
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an,  sdt  seiner  Erkrankung  erbeblich  abgemagert  zu  sein,  sonst  aber  weder 
Appetitmangel  noch  Schmenen  zu  TerspOren.  Temperatur  86,7  ^  Die  vor- 
genommene Blutnntersuchung  ergab  einen  Hftmoglobingehalt  von  50®/o,  Erythro- 
lyien  3150000.    Harn  eiweifi-  und  zuckerfrei,  Phosph.  vermehrt. 

2.  Narciso  C,  robuster  Neger  mit 
merkwürdig  fahlem,  glanzlosem  Haut* 
kolorit,  gibt  an  35  Jahre  alt  und  bis 
vor  kurzem  vOllig  gesund  gewesen  zu 
aein.  Von  Geschlechtskrankheiten  will 
er  nur  vor  angefthr  12  Jahren  eine 
unkomplizierte  GkmorrhOe  überstanden 
haben.  Er  versichert,  daß  er  seit  der 
Zeit,  die  er  sich  im  Hause  seines  Schwa* 
gen  befindet  (6  Monate),  keinen  Ge- 
schlechtsverkehr gehabt  habe.  Vor 
20  Tagen  will  er  das  Auftreten  war- 
ziger Auswüchse  am  Zahnfleisch  beob- 
achtet haben,  die  denen  seiner  Schwester 
Joana  identisch  seien.  Anfänglich  ex- 
stirpierte  der  willensstarke  Patient  die- 
selben mittels  einer  kleinen  gebogenen 
Nagelschere  and  kauterisierte  die  zu- 
rflckbleibenden  Beste  wiederholt  mittels 
eines  improvisierten  Glüheisens  sowie 
salpertersaurem  Silber.  Nichtsdesto- 
weniger reproduzierten  sich  dieselben 
mit  geradezu  fabelhafter  Schnelligkeit. 
Im  Gesicht,  am  Halse,  in  den  Achsel- 
hohlen, den  Schenkel  beugen ,  auf  dem 
Schambogen,  am  Unterleib,  am  Thorax, 
auch  am  Bücken,  an  den  Hftnden  u.  s.  w., 
entwickelten  sich  gleichfalls  Neubil- 
dungen, die  an  den  Stellen,  wo  sie 
mechanischen  Beizen  ausgesetzt  waren, 
Bich  ausnehmend  rapid  vergrößerten 
und  nach  Verlust  der  schützenden  Epi- 
dermis enorme  Quantitäten  einer  dün- 
nen, purulenten  Flüssigkeit  von  ekel- 
haftem Geruch  absonderten.  Der  von 
diesem  Sekret  benetzten  Hautfl&che  ent- 
sproßten sehr  bald  neue,  gleichartige  Geschwülste.  Starke  Beschwerden  verur- 
sachten ihm  die  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  und  am  Hodensack  sitzenden, 
zum  Teil  konfluierenden  Neubildungen,  die  auch  am  Perinäum,  um  den  Anus, 
in  der  Intra-Glntaealfurohe,  am  Steißbein  u.  s.  w.  vorhanden  waren.  Die  äußeren 
Geschlechtsteile  waren  stark  Odematüe  infiltriert.  Der  Kranke  gab  an,  sich 
sehr  schwach  und  hinfällig  zu  fühlen  und  seit  seiner  Erkrankung  stark  ab- 
gemagert zu  sein,  was  er  auf  ungenügende  Ernährung  zurückführt,  da  ihm 
die  im  Munde  befindlichen,   leicht  und  stark  blutenden  Neubildungen  den 
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Kauakt  sehr  erschwerten,  ja  sogar  faet  onmOgUch  machten.  Der  Lokalbefi 
liefert  die  Bestätigang  dieser  Angabe.  Die  Zahnreihen  des  Ober-  und  Un 
kiefers  waren  beiderseits  von  einem  Wall  exnloerierter,  papillomatfiser  Yc 
tationen  bedeckt,  die  das  Niveaa  der  Zähne  überragten  und  an  der  n 
den  Oberfl&cbe  durch  den  andauernden  gegenseitigen  Druck  abgepla 
waren.  Diese  Neubildungen  waren  am  stärksten  an  den  Stellen  entwid 
welche  den  kariösen  Mahlsähnen  entsprachen  und  ähnelten  in  ihrem  Aum 
ausnehmend  einer  hier  luweilen  bei  Pferden  beobachteten  Zahnfleischwucher 
die  mit  dem  Namen  »»travagem"  bezeichnet  wird  (Botryomycosis).  Samt] 
Zähne  saBen  fest  in  ihren  Alveolen.  Die  Ausdünstung  der  Mundhöhle 
eine  geradezu  fürchterliche  (deutlich  unterscheid  bar  von  dem  charaktensi 
aasfaaften  Geruch,  den  aerfallende  krebsige  Neubildungen  des  Gavum  buc 
SU  verbreiten  pflegen!);  die  Zunge  mit  einem  dicken,  schmierigen  und  : 
farbigen  Belag  bedeckt,  jedoch  an  ihrer  Ober^  und  Seitenfläche  frei  von  1 
bildungen.  Rechtsseitig  neben  dem  Frenulum  linguale  inserierte  sich 
olivenförmige,  gestielte  Geschwulst.  Sogar  der  harte  Gaumen  war  zum 
von  diesen  Neubildungen  ergriffen,  der  Pharynx  hingegen  frei.  Der  vorham 
lästige  Ptyalismus  schien  mir  durch  Hydrarg.-Genuß  bewirkt  au  sein.  1 
der  Intensität  des  Krankheitsprozesses  waren  die  regionären  Lymphdr 
nicht  angeschwollen.  Sämtliche  Schleimhäute,  natürlich  mit  Ausnahme 
pathologisch  af fixierten  Stellen,  waren  blutleer  und  deuteten  auf  das  Best 
einer  hochgradigen  Anämie  hin,  was  auch  durch  die  Auskultation  best! 
wurde,  welche  die  Ejdstens  anämischer  Geräusche  ergab.  An  den  üi 
extremitäten  fiel  das  Bestehen  deutlicher  MalleolarOdeme  auf.  Der  Kn 
gab  an,  durch  Hersklopfen  belästigt  zu  sein,  welches  nach  jeder,  etwas  stärk 
Bewegung  aufträte.  Temperatur  36,1  ^  Die  wiederholt  vorgenommene  B 
analyse  ergab  das  Freisein  des  Urins  von  Eiweifl  und  Zucker,  konstant 
ich  jedoch  eine  bedeutende  Zunahme  der  Phosphorausscheidung.  Die  I 
Untersuchung  ergab  einen  Hämoglobingehalt  von  40 7o  (Gowers).  Bote  1 
kürperchen  nach  Thoma-Zeiß  2800000.    Poikilocytose. 

S.  Jacinto,  C,  23 jährig,  sehr  reinlicher  und  grazil  gebauter  Mol 
Gehilfe  von  Pasq.  de  R.,  wurde  erst  vor  10  Tagen  von  der  schon  mehi 
beschriebenen  Epulis  befallen,  die  jedoch  bisher  eine  wenig  ausgedehnt 
und  sich  auf  die  Region  des  untern,  rechtsseitigen  Eckzahns  beschri 
Aufierdem  befindet  sich  eine  Geschwulst  im  Initialzustande  (Papel)  in 
rechten  Nasolabialfalte.  Der  Kranke  vermag  nicht  anzugeben,  ob  diese  ] 
bildung  älteren  Datums  als  die  buccale  ist  Bezüglich  2  anderer  kleiner  Ai 
fibrome,  die  ihren  Sitz  in  der  rechten  Inguinalfalte  haben,  weifl  er  j« 
mit  Bestimmtheit,  daß  sich  dieselben  erst  seit  4  Tagen  zu  entwickeln  begao 
Der  Patient  gibt  an,  fortdauernden  Geschlechtsverkehr  mit  der  eingang) 
wähnten  Indianerin  gehabt  zu  haben,  sich  jedoch  anfilnglich  nach  jedesma 
Ausübung  des  Ck>itns  mit  starker  GreoIinlOsung  gründlich  desinfiziert  zu  ha 
eine  Maßnahme,  die  er  erst  seit  kurzem  vernachlässigte,  da  er  den  Glai 
an  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Krankheit  seiner  Partnerin  verloren  hatt 
Harn  normal.  Temperatur  36,8  ^  Hämoglobin  80%.  Ery throcyten  4200 00( 

Ich  schließe  diese  kasuistischen  Mitteilangen  mit  der  Bei 
kong,  daß  die  Kranken  nach  mebrwöchentlicher  Behandlung  vc 
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hergestellt  waren.  Vor  kurzem  hatte  ich  Gelegenheit,  dieselben 
nochmals  untersuchen  zu  können  und  die  Andauer  der  erzielten 
Heilang  zu  konstatieren.  Der  Blutbefnnd  war  zu  dieser  Zeit  ein 
Yöllig  normaler,  auch  waren  Gewichtszunahmen  bis  zu  8,600  kg 
eingetreten.  An  Stelle  der  operativ  zerstörten  Geschwülste  befanden 
sieb  dünne,  hellpigmentierte  Narben. 

Diagnose. 
Wie  aus  der  vorstehenden  klinischen  Beschreibung  hervorgeht 
und  mich  die  eigene  Erfahrung  lehrt,  sind  zur  Feststellung  dieser 
eigentümlichen    Dermatose   differentialdiagnostische  Schwierigkeiten 
zu  überwinden,    denen  nicht  immer  alle  leicht   und    schnell  Herr 
werden  dürften.    Selbst  bei  altern  typisch  ausgeprägten  Fällen  wird 
es  dem  Neuling  in  der  Tropendermatologie  schwer  halten,  durch  bloße 
oberflächliche    Untersuchung,   Frambösie    und    vor    allem  Verruga 
perav.    ausschließen    zu    können.     Ausschlaggebend  sind  in  diesen 
Fällen  die  anamnestischen  Erhebungen,    da  —    im  Gegensatz    zu 
den   beiden   ähnlichen  Krankheiten    —   beim    Angiofibroma    cutis 
circmnscript.    contag.    das    febrile,     psendo  -  rhenmatoide    Initial- 
stadium  völlig  mangelt.     Der  morphologische  Anblick    der  Fram- 
bösie-Geschwülste    mit    ihrer    himbeerartigen    zerklüfteten    Obeiv 
fläche  wird  den  Kenner  dieses  Leidens  übrigens  hinreichend  gegen 
diagnostische  Irrtümer  schützen.     Von  der  Verruga  peruv.  dürfte 
dies  jedoch  recht  schwer  halten,  wenn  nicht  unmöglich  sein.    Hin- 
gegen bieten  die  sonstigen  klinischen  Symptome  hinreichend  deutliche 
Abweichungen,    als  da   sind:    multiokuläre  Lymphadenitis,   Leber- 
Dnd  Milzanschwellungen,  profuse  Schweiße,   Fieber,  Pruritus,  das 
—  durch  Blutungen  angedeutete   —   Befallenwerden  der  Schleim- 
häute  des   Magen- Darm-Kanals,    der    Hamwege,    des    Endometri- 
ums u.  s.  w.,    welche  vom  Angiofibroma  cutis  circumscript.  contag. 
stets  respektiert  werden,  sowie  auch  schließlich  die  hohe  Mortalität 
der    andinischen    Warzenkrankheit    (12 — 95%!)    deren    Auftreten 
übrigens,  langjährigen   Erfahrungen  zufolge,   an  gewisse  tellurische 
und  topographische  Konditionen  gebunden  ist  (ausschließliches  Vor- 
kommen in  den  feuchtwarmen  westlichen  Andentälem,  400 — 3500  m 
über  dem  Meeresspiegel!),    die   zur  Entstehung   des  Angiofibroma 
cutis  circumscript.  contagios.  nicht  nötig  sind. 

Auch  die  für  Verruga  bewiesene  (?)  ÜbertragangsmOglicbkeit  auf  Tiere 
keimte  nGÜgeiifallB  als  differentialdiagnostischeB  Kriterium  herangezogen 
werden,  da  der  Erreger  des  Angiofibr.  cutis  circumscript.  contag.  anscheinend 
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nicht  tierpathogen  ist.  Wenigstens  fielen  wiederholte  Inokulationen  an 
nem,  Hunden  und  Pferden  erfolglos  ans.  Als  Impfttoff  benntste  ich  das  i 
nlcerierten  Neabildongen  steril  entnommene  Blut.  —  Im  Anfangsstadiam  i 
nenen  Krankheit,  bei  ausschließlich  bnccaler  Lokalisation  der  Ef&orcscc 
kann  es  auch  zu  Verwechslungen  mit  Botryomykose,  Skorbut,  Aktinom] 
Ephiteliomen  oder  sonstigen  Neubildungen  kommen.  Andersartige  diagncs 
Irrtümer  durch  ftlschliche  Identifizierung  dieser  Gesohwfilste  mit  papi 
Syphiliden,  Tenerischem  Granulom,  der  Orientbeule,  Lepromen,  dem  Molli 
contagiosum,  dem  Herpes  Tegetans  Auspits  (s.  Pemphigus  firambcssioides 
mann)  und  multiplen  Hantsarkomen  dflrften  mit  relatiTer  Leichtigkeit  z 
meiden  sein. 


Prophylaxis. 

Das  ADgiofibroma  cutis  circamscriptam  contagios.  ist  gew 
maßen  eine  Krankheit  der  Hausgenoesenschaft  resp.  des  enj 
Verkehrs.  Die  Übertragung  desselben  erfolgt,  wie  schon  erw 
darch  Eontaktinfektion  yermittelst  des  Sekretes  exnlcerierter 
bildungen.  Ob  auch  Speichel  und  Blut  derartiger  Kranken  i 
tiose  Eigenschaften  besitzen,  ist  nicht  erwiesen,  jedoch  wahrst 
lieh.  Kleider,  Eßgeratschaften,  Toilettegegenstände  u.  a.  könn 
Vehikeln  des  Contagiums  werden.  Auch  den  Fli^^en  dürfte 
Rolle  als  gelegentliche  Überträger  dieses  auto-inokulablen  L« 
zukommen,  wie  dies  z.  B.  hinsichtlich  des  Trachoms  erwiese: 
Die  hieraus  sich  ergebenden  prophylaktischen  Schutzmaßn 
deren  Wirksamkeit  eine  hinreichend  erprobte   ist,   sind   folg 

1.  ärztlicher  Hinweis  auf  die  Übertragbarkeit  des  Leidens, 

2.  antiseptischer  Okklnsivyerband  samtlicher  Geschwülste;  eye: 
radikale  operative  Entfernung  derselben,  3.  Vernichtung  de 
nutzten  Verbandmaterials  (Verbrennen?),  4.  isolierte  Aüfbewal 
und  Benutzung  der  persönlichen  Oebrauchsgegenstände  der  Kra 
5.  peinliche  Reinlichkeit  der  letzteren  (häufige  Bäder  und  Wi 
Wechsel),  6.  Abstinenz  vom  Geschlechtsyerkehr,  vor  allem  bei  Ex 
Ton  Neubildungen  in  der  Nahe  der  Oenitalien. 

Therapeutisches. 

a)  Diätetik.  —  Die  von  einzelnen  hiesigen  Ärzten  ordi 
sogenannte  auti-skorbutische  Diätform  (Vegetabilien)  ist  ohn( 
geringsten  günstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf  des  Angiofibroma 
circumscriptum  contagiosum,  welches  Ton  jenen  Koll^^n  als  eii 
Dysämie  aufgefaßt  wird,  angeblich  erzeugt  durch  die  hier  üt 
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fast  ausschließliche  VerwenduDg  einer  rein  animalischen  Kostform, 
unter  Vorwi^en  des  gedörrten  Salzfleisches  (Charque,  span.  tn- 
sajo).  —  Diese  Hypothese  entbehrt  jeglicher  Begründung,  wie  schou 
aas  dem  Umstände  hervorgeht,  daß  dann  logischerweise  das  neue 
Leiden  in  der  ganzen  Campanha-Zone  dieses  Staates  vorkommen 
müßte.  —  Ich  verordne  meinen  Kranken  eine  gemischte,  leicht  ver- 
dauliche Kostform  unter  besonderer  Berücksichtigung  des  bei  ihnen 
von  vornherein  ausgeprägten  anämischen  Zustandes.  Zur  Hebung 
der  gesunkenen  Blutgerinnungsfähigkeit  empfehle  ich  denselben 
weiterhin  den  häufigen  Genuß  einer  stark  gelatinehaltigen  Brühe,  die 
hier  unter  dem  Namen  „Mocoto^^  als  Nationalgericht  bekannt  ist  und 
durch  Abkochung  von  Rinder-  resp.  Hammelfüßen  hergestellt  wird. 
In  einem  Fall,  der  sich  durch  übermäßig  stark  secernierende  Ge- 
schwülste und  bedeutendes  ödem  der  Genitalien  und  Unterextremi- 
täten auszeichnete,  verwandte  ich  versuchshalber  eine  etwas  mode- 
fizierte  Schrothsche  Trockenkur,  —  sah  mich  jedoch  veranlaßt,  die- 
selbe bald  abzubrechen,  da  sie  schlecht  vertragen  wurde  und  Tempe- 
raturerhöhungen auftraten.  Der  Einfluß  dieses  Verfahrens  war 
jedoch  sonst  ein  unverkennbar  günstiger,  da  Abtrocknung  und 
partielle  Schrumpfung  der  Neubildungen  eintraten.  Gewisse  Lokali- 
sationen dieses  Leidens,  wie  z.  B.  die  buccale,  bedingen  natürlich 
entsprechende  diätetische  Vorschriften ,  welche  den  Kauakt  auf  ein 
Minimum  beschränken  und  auch  sonst  möglichst  wenig  reizen. 
Änch  das  Bauchen  ist  zu  untersagen,  ebensowohl  sind  etwa  vor- 
handene irritierende  Zahnstümpfe  zu  entfernen.  Der  sich  stets 
bemerkbar  machende  Foetor  ex  ore  macht  häufige  milde  Reinigungen 
der  Mundhohle  unter  Zuhilfenahme  antiseptischer  resp.  adstringie- 
render  Spülmittel  zur  Notwendigkeit.  Ich  will  noch  bemerken, 
daß  sich  mir  das  Merck  sehe  Perhydrol  in  27o  Lösung  besonders  gut 
als  Mundwasser  bewährte.  Die  komplizierende  hartnäckige  dyspep- 
tiscbe  Anorexie  ist  durch  die  üblichen  Bittermittel  (z.  B.  Extr. 
Chin.  Nanning)  zu  bekämpfen. 

b)  Lokal-Behandlung. — ^'Die  auffällige  Neigung  dieser  Ge- 
schwülste zu  schwer  stillbaren  Blutungen,  die  bestehende  Gefahr 
fortwährend  sich  erneuernder  Auto-Inokulationen,  sowie  die  sonstigen 
vielfachen  Beschwerden,  die  durch  diese  eigentümlichen  Neoplasien 
dem  Träger  derselben  erwachsen,  legen  dem  Arzte  die  Verpflichtung 
zur  möglichst  radikalen  Beseitigung  derselben  nahe.  Die  möglichen 
lokal-therapeutischen  Maßnahmen  zerfallen  in  medikamentöse  und 
in  chirurgische.    In  letzterer  Beziehung  kommt  die  Entfernung  der 
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Geschwülste  (eventaell  nach  vorheriger  Unterbind  oDg)  mittels 
scharfen  Löffels  oder  besser  die  Total -Exstirpation  derselbei 
Frage,  —  kleine,  jedoch  ausnehmend  blutige  Operationen.  Di 
jedoch  heutzutage  über  ungefiihrliche  Mittel  zur  Lokal-Anästl 
sowie  über  die  blutstillenden  Nebennieren-Präparate  yerfageD, 
yerdienen  diese  Eingriffe  warm  empfohlen  zu  werden.  Blutlos, 
fach  und  von  erprobter  Wirksamkeit  ist  die  Zerstörung  der 
schwülste  mittels  des  Paquelinschen  Thermokauters.  Leidei 
dessen  Anwendung  eine  derartig  schmerzhafte,  daß  man  hi 
selten  die  Anwendung  der  Inhalations-Anästhetica  (cave  Äther 
umgehen  vermag,  zumal  da  meistens  eine  recht  große  Anzahl 
Neubildungen  zu  zerstören  ist.  Die  Ligatur  allein  genügt  8 
zur  Beseitigung  derselben,  da  zumeist  am  gleichen  Ort  fiea 
eintreten,  zudem  erfolgen  recht  häufig  schwere  Nachblutungei 
dem  zurückbleibenden  Stumpfe.  — 

Auch  das  große  Heer  der  chemischen  Ätsmittel  könnte  larga  mai 
Beseitigung  der  Geschwülste  in  Anwendung  gezogen  werden.  Cblo 
Salpeter-  und  Earboltfture,  das  Hydrarg.  nitr.  sowie  das  Galdamkarbid  w 
von  mir  oder  andern  hiesigen  Kollegen  zu  diesem  Zweck  Tersnchi  Di 
Wendung  aller  dieser  Mittel  erwies  sich  jedoch  als  wenig  rationell  und 
schmerzhaft,  dieselben  lassen  sich  schwer  genau  lokalisieren  und  wirken 
unsicher,  auch  wird  häufig  gesundes  Gewebe  angegriffen.  Außerdem  Terh 
der  sich  bildende  Ätzschorf  nicht  unbedeutend  die  Vemarbnng  der  h 
bleibenden  tiefen  ülcera. 

Gegen  das  lästige  Nässen  exulcerierte  Geschwülste,  vor  \ 
der  Genital -Zone,  verwandte  ich  absorbierende  und  austrocb 
Streupulver;  eine  von  mir  mit  Vorliebe  verordnete  Formel  la 

Rp.  Acid.   salicyl.  2,5  g.  Zinc.  oxyd.  et  Bismuth. 
subealicyl.  ää  10,0  g.  Tale,  venet.  27,5  g. 
M.  f.  pulv,  subtil. 

Vorzügliche  therapeutische  Resultate  erzielte  ich  durcl 
Verwendung  des  Formalins.  Von  der  im  Handel  befindlichen, 
Lösung  injicierte  ich  mittels  Lüerscher  Spritze  einige  Tropfen  i 
Basis  bezw.  den  Stil  der  Neubildungen.  Durch  diesen  Eingriff 
ein  heftiger,  jedoch  schnell  vorübergehender  Schmerz  ansg 
2 — 4  Tage  später  kam  es  zum  blutlosen  Abfall  resp.  zur  Abb 
lung  des  geschrumpften,  mumifizierten  Angiofibroms.  Kleinere, 
nicht  ulcerierte  Geschwülste  kann  man  auch  nach  Unnas  Rat  < 
wiederholtes  Bepinseln  mit  5  %  Paraform-EoUodium  (polymeris 
Formaldehyd  oder  Triformol)  entfernen.     Ich  stehe  nicht  an 
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Formaldehjd  als  das  beste  Topicam  zur  Beseitigung  der  infektiösen 
circamscripten  Hantangiofibrome  hinzustellen. 

c)  Allgemeine  Behandlung.  Die  innere  Behandlung  ist 
natürlich  eine  rein  symptomatische.  Die  Verabreichung  yon  Queck- 
silberpraparaten  bringt  nur  Verschlimmerungen  im  Erankheitsbilde 
dieses  chronisch  verlaufenden,  adjnamischen  Leidens  hervor ,  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  Fälle,  bei  denen  gleichzeitig  Syphilis  vor- 
liegt. Aber  auch  dann  ist  nur  eine  sehr  vorsichtige  und  milde  anti- 
luetische Behandlung  augebracht.  Ich  empfehle  bei  derartigen 
Kranken  die  subkutane  Anwendung  des  Enesols  resp.  des  Fraiseschen 
Präparats  Hydrarg.  jodokakodyL  —  Das  von  mir  versuchsweise  zum 
Teil  in  sehr  hoher  Dosis  (10  g  pro  die)  angewandte  Jodkalium  be- 
währte sich  keineswegs.  Recht  befriedigende  Erfolge  erzielte  ich  hin- 
gegen mit  der  Ordination  des  kakodylsauren  Eisens,  welches  in  Dosis 
von  5 — 10  ctg  3mal  tägl.  per  os  ausnehmend  gut  vertragen  wurde  und 
sich  von  unverkennbar  günstigem  Einfluß  auf  die  Blutzusammensetzung 
erwies.  —  Die  bei  diesem  Leiden  ausnehmend  häufig  beobachtete 
Phosphaturie  veranlaßte  mich  zu  der  Verordnung  der  Glycerophosphate 
eyent  unter  Zusatz  von  Cola-Extrakt  (Syr.  Colai  comp.  Hell.);  an- 
scheinend gleich  gute,  wenn  nicht  noch  bessere  Resultate,  sah  ich 
nach  Anwendung  von  Syr.  hypophos.  comp.  Fellows,  der  stets  von 
unverkennbar  günstigem  Einfluß  auf  das  Allgemeinbefinden  der 
geschmchten  Kranken  war.  —  In  einzelnen  Fällen,  die  sich  durch 
besonders  häufige  und  starke  Blutungen  auszeichneten,  schien  mir 
die  subkutane  Injektion  des  Merckschen  Gelatine-Präparates  von 
günstiger  Wirkung  auf  dies  Symptom  zu  sein,  während  sich  Adrenalin 
(per  os)  als  erfolglos  erwies. 
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Ober  HirnstOrungen  in  den  heiben  Ländern 
und  ihre  Beurteilung. 

Von 

Dr.  Albert  Plehn,  Berlin. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  dentschen  KolonialkongreB  asa  Berlin. 

Man  sollte  erwarten,  daß  in  den  Tropen  alle  Störnngen 
geistigen  Funktionen  beobachtet  werden,  welche  wir  in  gemäßi 
Elimaten  kennen,  sofern  die  Krankheitsursachen  in  den  h( 
Ländern  vorhanden  sind.  Das  tri£Pt  aber  nur  teilweise  zu,  wie 
Beispiel  für  die  Fieberdelirien  bei  den  meisten  akuten  Infekt 
krankheiten,  die  durch  Blutungen,  Verletzungen,  Entzundui 
Geschwülste  im  Gehirn  gesetzten  Defekte,  die  verschiedenen 
giftungen.  Bezüglich  letzterer  muß  schon  hervorgehoben  wei 
daß  typisches  Delirium  tremens  in  den  heißen  Ländern,  selbst  i 
den  eingewanderten  Europäern,  weit  seltener  zu  sein  scheint,  s 
Europa.  Der  Alkoholismus  äußert  sich  dort  in  andern  Fori 
Ln  Orient  nimmt  das  Haschisch-Rauchen  die  Stelle  des  AIk( 
mißbrauchs  ein  und  führt  vielfach  auch  zu  ähnlichen  psychis 
Störungen,  während  dem  Opiumrauchen  nach  übereinstimmei 
Urteil  der  erfahrensten  Ärzte  ein  besonders  stark  schädigender 
fluß  nicht  zugeschrieben  werden  kann.  Allgemein  wird  anerka 
daß  die  Syphilis,  so  verbreitet  sie  unter  den  Eingeborenen 
Tropen  streckenweise  ist,  doch  fast  niemals  das  Nervensysten 
Mitleidenschaft  zieht  Progressive  Paralyse  auf  syphilitis 
Grundlage  wird  dort*  ebenfalls  kaum  beobachtet. 

Über  die  Geisteskrankheiten,  für  welche  bestimmte  anatomi 
Veränderungen  noch  nicht  bekannt  sind,  wie  die  Paranoia, 
melancholischen  und  manischen  Zustände,  die  hypoch 
drischen  und  hysterischen  Psychosen,  wissen  wir  ungei 
wenig;  jedenfalls,  was  die  Eingeborenen  anlangt.  Die  leicht 
hierher  gehörigen  Erscheinungen  kommen  auch  bei  den  unzi 
sierten  Völkern  vor;  von  den  schwereren  haben  wir  vielleicht 
halb  nur  geringe  Kenntnis,  weil  die  unglücklichen  Opfer  von  il 
Stammesgenossen  sehr  gewöhnlich  beiseite  geschafft  oder  doch 
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ihrer  Gemeinschaft  ausgestoßen  werden,  so  daß  sie  von  selber  zu- 
gninde  gehen. 

Ob  die  als  „Amoklanfen^^  bezeichneten  Ausbrüche  sinnloser 
Raserei  bei  den  Malayen  des  Indischen  Archipels  als  numiakalische 
Anfalle  zu  deuten  sind,  oder  der  Hysterie  naherstehen,  kann  noch 
nicht  als  entschieden  gelten.  Zur  Hysterie  im  weiteren  Sinne  ist 
jedenfalls  jener  als  „Latah^^  in  Ostindien  bekannte,  neuerdings 
durch  yan  Brero  ausführlicher  beschriebene  suggestive  Zustand  zu 
rechnen,  welcher  durch  gewisse  Sinneseindrücke  spontan  entsteht 
oder  von  andern  Personen  willkürlich  hervorgerufen  werden  kann, 
und  in  welchem  die  Betro£Penen  willen-  und  kritiklos  die  albernsten 
and  unpassendsten  Handlungen  ausfuhren  und  besonders  nachahmen. 
Auch  der  Schamanismus  in  seinen  verschiedenen  Formen  gehört 
hierher.  Allen  diesen  Zustanden  entsprechen  jedoch  ahnliche  psy- 
chische Erscheinungen  in  nordlicheren  Breiten,  zum  Beispiel  bei 
gewissen  sibirischen  Völkern;  sie  dürfen  daher  außerhalb  des 
Bereichs  unserer  Betrachtungen  bleiben. 

Als  tropisch  im  eigentlichen  Sinne  sind  solche  Himstörungen 
zu  bezeichnen,  welche  im  Verlauf  spezifischer  Tropenkrank- 
beiten  vorkommen.  Eine  solche  ist  bekanntlich  die  Schlaf- 
krankheit der  Neger.  Es  handelt  sich  um  eine  unter  den  Er- 
scheinungen zunehmender  Ermüdbarkeit,  dann  Schlafsucht  und 
allmählicher  Verblödung  chronisch,  meist  in  sechs  bis  zehn  Monaten 
stets  todlich  verlaufende  Leptomeningitis.  Als  Erreger  gilt  das 
von  Bruce  und  Gastellani  zuerst  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit, 
im  Inhalt  der  Himventrikel  und  im  Blut  gefundene  Trypanosoma; 
doch  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  der  von  der  portugiesischen 
Forschungsexpedition  unter  Bettencourt  kurz  vor  dem  Tode, 
respektive  in  der  Leiche  entdeckte  Hypnococcus  an  den  End- 
stadien ätiologisch  mitbeteiligt  ist.  Auch  Gastellani  fand  einen 
solchen  Coccus  unter  den  gleichen  Umständen.  Bei  Europäern 
wurden  bisher  erst  zwei  Fälle  sicher  beobachtet,  welche  beide  aus 
Westafrika  stammten.  Die  Beriberi  fuhrt  wohl  ausnahmsweise 
zu  Lähmungen  und  namentlich  zu  Krampfzuständen  auch  im 
Bereich  der  Hirnnerven;  psychische  Störungen  sind  dabei  aber, 
im  Gegensatz  zu  den  eigenartigen,  mit  Hallucinationen  und  Illusionen 
einhergehenden  akuten  Psychosen,  welche  Korsakoff  zuerst  bei 
den  multiplen  Nenritiden  in  gemäßigten  Breiten  beschrieben  hat, 
noch  nicht  beobachtet  worden. 

Die  akuten  Hirnstörungen  bei  Hitzschlag  und  infolge  von 
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Sonnenstich  sind  den  Tropen,  wie  bekannt,  nicht  allein  eigentüi 
lieh,  wenn  sie  dort  auch  häufiger  Yorkommen,  als  in  der  gemäBigi 
Zone;  wenigstens  beim  Nordlander.  Meist  äußern  sie  sich  in  hailu 
natorischen  and  manischen  Zuständen  bei  rasenden  Eopfschmerzi 
In  Malariagegenden  schließen  sich  akute  Fieberaasbrüche  oft  i 
mittelbar  an  die  Insolation  und  nehmen  unter  dem  Einfloß  ( 
Himstorungen  beunruhigende  Formen  an.  Solche  Kranke  hat 
große  Neigung  zu  unmotivierter  Gewalttätigkeit,  Sachbeschädigo 
und  Selbstyerletzung.  —  Es  scheint,  daß  bei  fortgesetzter,  oder 
wiederholter  Einwirkung  übermäßiger  Hitze  und  namentlich  direk 
Sonnenbestrahlung,  wie  ihr  zum  Beispiel  Reisende  ausgesetzt  si 
welche  in  Booten  oder  Eanus  oder  als  Pinassenfuhrer  berufsmä 
die  afrikanischen  Flüsse  befahren,  derartige  Zustände  von  Ül 
erregbarkeit  in  etwas  milderer  und  mehr  verschleierter  Form  läng 
Zeit  anhalten  können.  Sehr  schwer  läßt  sich  dabei  häufig  c 
scheiden,  welchen  Anteil  der  während  solcher  Wasserreisen  m 
reichlich  genossene  Alkohol  und  welchen  die  nie  fehlende  Malar 
infektion  hier  hat. 

In  der  chronischen  Malaria  haben  wir  nämlich  unzwei 
haft  einen  Hauptfaktor  für  das  Zustandekommen  jener  angebl 
den  Tropen  als  solchen  eigentümlichen  eigenartigen  GeistesverfasBi 
zu  erblicken,  in  welcher  leider  so  oft  die  psychologisch  unverstä 
liebsten  Handlungen  —  namentlich  Begehungsdelikte  —  au^efi 
werden.  —  Selbstverständlich  spielen  auch  andere  Momente  i 
Die  Tag  und  Nacht  brütende  Hitze  entlockt  dem  Körper  Stri 
von  Schweiß.  Dieser  kann  in  dem  feuchten  Niederungsklima  n 
oder  doch  nur  unvollkommen  verdunsten,  durchnäßt  die  Kleid 
und  marceriert  die  Haut.  Dadurch  wird  das  Entstehen  von  Hi 
leiden  —  des  „roten  Hundes^^  (Dermatitis  hidrotica)  und  der' 
schiedenen  Pilzkrankheiten  begünstigt;  sie  rauben  mit  ihrem 
haften  Jucken  Nacht  für  Nacht  den  Schlaf,  welchen  der  ersehe 
Körper  trotz  Schweiß  und  Schwüle,  trotz  des  vielstimmigen  Li 
der  Tropennacht,  trotz  Regen  und  Gewitter,  sonst  vielleicht  i 
finden  würde.  Tagsüber  quält  unstillbarer  Durst,  denn  selbst 
reichliche  Trinken  mildert  ihn  kaum  für  Minuten,  weil  die  i 
genommene  Flüssigkeit  fast  unmittelbar  durch  den  Schweiß  wi( 
ausgeschieden  wird.  Anderseits  verdünnt  die  namentlich 
Neulingen  geübte  häufige  Flüssigkeitszufuhr  andauernd  den  Ma{ 
saft  und  spült  ihn  in  den  Darm,  was  besonders  kurz  vor  dem  E 
sowohl  den  Verdauungsvorgang  beeinträchtigt,  als  auch  die  k( 
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\ 
tötende  Wirksamkeit  des  Magensaftes  herabsetzt.    Gnte  Köche  sind 

selten  und  teuer,  und  nicht  jeder  kann  sie  sich  leisten.  Hat  der 
Europaer  also  selber  kein  Interesse  und  Verständnis  für  die  Berei- 
tung seiner  Speisen,  oder  fehlt  ihm  die  Zeit,  sich  darum  zu  be- 
kümmern, so  erhalt  er  eine  wenig  schmackhafte,  schlecht  verdau- 
liche Nahrung.  Dann  verliert  sich  auch  der  Appetit,  und  außerdem 
gerät  der  Yerdauungskanal  in  einen  chronisch -katarrhalischen  Zu- 
stand. Damit  beginnt  die  Unterernährung,  von  den  schlimmeren 
Gefahren  der  Infektion  dieser  katarrhalischen  Verdauungswege  ganz 
abgesehen. 

In  Kamerun  gab  es  zu  meiner  Zeit  nur  wenige  Europäer, 
welche  nicht  fast  standig  an  Magenkatarrhen  litten.  Eine  „reine 
ZoDge^^  sah  man  dort  selten.  Daß  sich  die  Situation  nicht  ver- 
bessert, wenn  der  junge  Kolonist  sein  Flässigkeits-  und  Nahrungs- 
bedürfnis mit  alkoholischen  Getränken  deckt,  liegt  auf  der  Hand. 
Namentlich  das  importierte  Bier  ist  gefährlich. 

Außerdem  leiden  viele  Europäer  infolge  der  reichlichen  Wasser- 
abgabe durch  die  Haut  und  der  meist  ungenügenden  Körperbewegung 
an  hartnäckiger  Verstopfung,  die  zeitweilig  unter  dem  Einfluß 
von  Drasticis  mit  heftigen  Durchfällen  abwechselt. 

Zu  der  Oberhitzung,  der  Schlaflosigkeit,  den  chronischen 
Verdauungsstörungen  kommen  dann  noch  die  gemütlichen 
Depressionen.  Nicht  jeder  findet  in  den  Tropen  gleich  anfangs 
alles  das,  was  seine  Phantasie  sich  ausmalte.  Enttäuschungen  der 
verschiedensten  Art,  Heimweh,  Hader  mit  den  Kameraden,  Ärger 
über  die  Untergebenen,  deren  Sprache  und  Eigenart  unvollkommen 
verstanden  werden,  Gereiztheit  und  Erbitterung  gegen  nervöse  Vor- 
gesetzte, tragen  nicht  wenig  dazu  bei,  das  Bild  der  Tropen - 
neurasthenie  zu  schaffen. 

Es  handelt  sich  dabei,  soweit  die  psychischen  Funktionen  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden,  um  einen  Zustand  erhöhter 
Anspruchsfähigkeit  und  beschleunigter  Reizleitung  im 
Zentralnervensystem,  dessen  besondere  Eigenart  noch  darin 
liegt,  daß  die  hemmenden  Einflüsse  der  Großhirnrinde,  soweit  sie 
aus  Reflexion  und  Kritik  hervorgehen,  oft  in  bedenklichem  Maße 
ausgeschaltet  werden. 

Außer  im  Alkoholrausch,  tritt  das  ganz  besonders  zu  Zeiten 
von  Malariafiebern  hervor,  welche  diesen  Zustand  erheblich  ver- 
schlimmern. 

Da    schießt  jemand   —  sonst  der  ruhigste  Mensch  —  nach 
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einem  Fest  aas  seinem  Revolver  wiederholt  in  einen  Menscb 
baufen,  und  nur  der  Znfall  läßt  ihn  keinen  Schaden  anrichl 
Ein  Maschinist  fenert  in  einem  Anfall  sinnloser  Erregung  das  ga 
Magazin  seiner  Repetierbüchse  gegen  den  Kessel  der  eigenen! 
kasse  ab.  Ein  Arzt  mit  den  bestimmtesten  Grandsätzen  bezügl 
der  Eingeborenenbehandlung  teilt  zu  Zeiten  häufiger  Malariaanf 
in  seiner  Poliklinik  Ohrfeigen  aus  und  weiß  genau,  daß  er 
Nachmittag  Fieber  hat,  wenn  ihm  das  morgens  passiert  ist.  — 

Aber  nicht  nur  gefährliche  Werkzeuge  oder  die  Faust  gen 
in  solchen  Stimmungen  in  überstürzte  Bewegung:  auch  mit  teu 
Sonnen-  oder  R^enschirroen  wird  zugeschlagen,  ohne  daran 
denken,  daß  diese  sofort  in  Splitter  gehen,  ohne  Schmerz  zu 
reiten.  Es  handelt  sich  hier  eben  nicht  um  beabsichtigte  Brai 
taten,  sondern  um  reflektorisch  ausgelöste  Handlung 
welche  zu  stände  kommen,  bevor  eine  hemmende  Ü  Erlegung  na 
lieh  ist.  Bezeichnend  ist  eine  Verfugung  des  Kameruner  Gouvei 
ments,  welche  das  Tragen  der  zierlichen  gedrehten  Flußpf 
peitschen  den  Earopäem  ganz  allgemein  verbietet.  In  Eui 
würde  es  genügen,  eine  mißbräuchliche  Benutzung  di 
Instrumente  unter  Strafe  zu  stellen. 

Auch  über  Ort  und  Zeit  geht  zuweilen  jede  Orientierung 
loren.  So  gerieten  einst  zwei  Beamte,  die  miteinander  auf  gespann 
Fuße  standen,  im  Zimmer  ihres  höchsten  Vorgesetzten  in  eine  n 
Prügelei  und  konnten  hinterher  selber  nicht  genau  angeben, 
es  gekommen  sei. 

Was  ich  hier  andeute,  sind  einige  Beispiele  von  Selbsterleb 
aus  unserm  Kolonialhauptort  Duala;  es  ist  klar,  daß  die  Außemi 
formen  dieser  als  „Tropenkoller^^  bezeichneten  hochgradigen  i 
vQsen  Überreiztheit  sich  auf  gefahrlichen  kriegerischen  Expeditio 
in  weniger  unschuldiger  Weise  äußert.  Sie  werden  hier  k( 
Details  erwarten. 

Die  Frage  ist,  wie  weit  geht  da  die  Verantwortlichkeit? 

Ich  mochte  hervorheben,  daß  ich  nicht  der  Meinung  bin,  < 
Verbrecher  müsse  allein  auf  Grund  hereditärer  Belastung,  oder  ^ 
er  vielleicht  vor  Jahren  Nervosität  und  abnormes  geistiges  Verbal 
zeigte  —  ohne  weiteres  beschränkte  Verantwortlichkeit  und  St 
milderung  oder  gar  Straffreiheit  zugebilligt  werden.  Die  Sti 
ist  ein  Erziehungsmittel,  welches  bei  dem  moralisch  Wackelij 
ganz  gewiß  nicht  entbehrt  werden  kann.  Aber  dennoch  gla 
ich,   daß  der  unter  dem  nachweislichen,  gegenwärtigen  ESni 
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der  Urnen  soeben  skizzierten  Oesundbeitsstörungen  im  Affekt  be- 
gangene Delikt  eine  mildere  Beurteilong  finden  muß,  als  man 
ihm,  umgeben  von  dem  Komfort  der  friedlichen  Heimat,  in  Europa 
meist  zuteil  werden  läßt  Ganz  besonders  gilt  das  von  den  Hand- 
lungen wahrend  akuter,  wenn  auch  leichter  Malariafieber  und 
während  der  Zeit  ihrer  Entwicklung,  also  24 — 48  Stunden  vor 
dem  Ausbruch. 

Man  stellt  sich  hier  zu  Hause  vielleicht  vor,  das  seien  theo- 
retische Erwägungen,  denn  der  Malariakranke  liege  drüben  bei 
guter  Pflege  im  bequemen  Bett  mit  der  Eisblase  auf  dem  hämmernden 
Schädel.  Leider  trifft  das  aber,  wenigstens  in  Afrika,  und  zur  Zeit 
TOD  Feldzügen  auch  in  andern  Tropengegenden  nicht  immer  zu. 
Nur  zu  oft  zwingen  Pflichtgefühl  und  Selbsterhaltungstrieb,  trotz 
der  schweren  Gesundheitsstörung,  zu  verantwortungsvollen  geistigen 
uod  anstrengenden  körperlichen  Leistungen.  Wie  der  Einzelne 
sich  in  solchen  Situationen  bewährt,  hängt  ab  von  der  Selbst- 
beherrschung und  Selbstzucht,  welche  er  seit  der  Kinderstube 
sich  zur  Gewohnheit  machte.  Die  Rückwirkungen  akuter  Fieber 
auf  das  Gehirn  lassen  aber  auch  eine  sonst  weitgehende  Selbst- 
beherrschung zuweilen  versagen.  Es  scheint,  daß  manche  Menschen 
besonders  zu  Himstörungen  (Delirien,  Hallucinationen,  Illusionen 
u.  8.  w.)  neigen,  denn  sie  wiederholen  sich  bei  jedem  Malariarezidiv, 
während  sie  bei  andern  Personen  trotz  schweren  Allgemeinleidens 
kaum  hervortreten.  Sie  schließen  die  Zurechnungsfahigkeit 
für  die  Zeit  ihrer  Dauer  unzweifelhaft  aus.  Man  sollte  es 
deshalb  stets  vermeiden,  Neulingen,  deren  Fieberformen  noch  nicht 
bekannt  sind,  allein  verantwortungsvolle  Missionen  oder  isolierte 
ferne  Posten  in  Malariagegenden  zu  übertragen,  selbst  wenn  die 
Leute  noch  so  tüchtig  erscheinen.  Stets  sollten  mindestens  zwei 
Euroimer  in  soldien  Stellungen  vereint  werden,  damit  der  eine  den 
andern  beobachten  und  eventuell  vertreten  oder  ablösen  kann,  wenn 
seine  Gesundheit  versagt. 

Aber  nicht  nur  der  akute  Fieberanfall  beschrankt  die  Zu- 
rechnungsfahigkeit. Es  bat  sich  mir  mit  der  wachsenden  Erfahrung 
in  Afrika  immer  mehr  die  Überzeugung  aufgedrängt,  daß  neben 
den  durch  die  äußeren  Lebensverhältnisse  allein  bedingten  Schädi- 
gungen des  Nervensystems,  die  latent  im  Körper  fortwirkende 
Malaria  und  ganz  besonders  gehäufte  und  mangelhaft 
behandelte  Rezidive  dauerhaftere  Störungen  ernsterer 
Art  in  vielen  Fällen  hervorrufen.     Es  ist  nicht  richtig,  daß 
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„die  Bestie  im  Menschen^',  welche  so  oft  mit  elementarer  Qen 
in  den  Tropen  hervorbricht,  stets  schon  vorher  in  ihm  geschlamm 
haben  muß,  nur  knapp  gebändigt  durch  Konvention  nnd  Fur 
vor  dem  Strafgesetz,  wie  van  Brero  meint.  Der  Mensch  wi 
dranßen  andera  Das  fühlen  viele  selber,  wenn  sie  ihre  Ei 
findungen,  ihr  Denken  und  Handeln  draußen  nach  Jahren  in 
Heimat  objektiv  überdenken.  Das  merken  andere  an  ili 
Freunden,  mit  denen  sie  drüben  und  vorher  oder  nachher  dah( 
in  engem  Verkehr  lebten.  Die  Extreme  solcher  Yeranderunj 
treten  als  schwere  Geisteskrankheit  meist  unter  einem  kliniaci 
Bilde  hervor,  welches  sich  von  dem  der  Dementia  paralytica 
dadurch  unterscheidet,  daß  die  Erscheinungen  bei  rechtzeitig 
gründlichen  Eingreifen  dauernd  beseitigt  werden  können. 

So  wurde  mir  in  Kamerun  ein  Unterbeamter,  M.,  von  ei 
andern  Station  ärztlicherseits  mit  der  Diagnose:  Dementia  pi 
lytica  ins  Regierungskrankenhaus  übersandt,  um  mit  dem  nach 
Dampfer  heimzukehren.  Es  bestand  hochgradige  Abmagen 
Sprachstörungen  im  Typus  bulbarer  Lahmungen,  vollige  Geis 
Verwirrtheit,  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Daneben  ein  subfebi 
Zustand  mit  Milzvergroßerung  und  zahlreichen  Malariaparas 
im  Blut. 

Zunächst  wurde  also  die  Malaria  behandelt.  Dabei 
schwanden  schon  die  schwersten  cerebralen  Symptome,  und  wc 
besserte  sich  der  Zustand  unter  systematischem  Chiningebrauch 
kraftiger  Ernährung  derart,  daß  der  Kranke  nach  wenigen  Woc 
anstatt  nach  Hause  zu  gehen,  völlig  geheilt  in  seine  alte  Stell 
zurückkehren  konnte.  Der  Kollege  hielt  jedoch  unter  dem  Eindi 
der  zuerst  von  ihm  beobachteten  typischen  Erscheinungen  der  ] 
gressiven  Paralyse  an  seiner  Diagnose  fest  und  nahm  an,  dal 
sich  nur  um  eine  der  im  Verlauf  der  Paralyse  ja  ganz  gewc 
liehen  temporaren  Remissionen  handele.  M.  befolgte  die  ihm 
gebenen  Vorschriften  bezüglich  Chiningebraucha  in  keiner  W 
und  wurde  mir  nach  einer  Anzahl  von  Monaten  wieder  in  eii 
ähnlichen  Zustande  übersandt,  wie  zuvor,  mit  der  Bemerkung 
Arztes,  daß  ich  nun  doch  wohl  von  der  Richtigkeit  der  Diagi 
„PanJyse^^  überzeugt  sein  würde.  Der  Kranke  wurde  duith  • 
malarische  Behandlung  jedoch  wiederum  in  kurzer  Zeit  bergest 
dann  aber,  als  für  den  Kolonialdienst  ungeeignet,  heimgesandi 
ist  in  Deutschland,  wie  ich  später  erfuhr,  dauernd  gesond  gebliel 
Ich  hatte  noch  zweimal  Gelegenheit,  in  Afrika  ganz  ähnliche 
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stände  frisch  zu  behandeln  und  zu  heflen;  einmal  hatten  sie  sich 
in  kaum    sechs  Wochen    entwickelt.     Stets    war  die  Malaria  ur- 
spräifglich    mangelhaft   resp.   gar  nicht  behandelt  worden.     Nicht 
immer  ist  der  Ausgang  dann  ein  so  günstiger.     Ein  Ostafrikaner 
hatte   nach    wiederholten   schweren  Malaria-    und    Schwarzwasser- 
fiebem  eine  Sprachstörung  zurQckbehalten,   welche  sich  mit  jedem 
neuen  Rezidiv  verschlimmerte,  um  dann  wieder  besser  zu  werden, 
aber  nicht  mehr  ganz  zu  verschwinden.     Er  mußte  deshalb  nach 
Deutschland  zurückkehren  und  wurde,  nachdem  er  hier  noch  ein 
länger  dauerndes,  sehr  schweres  Fieber  durchgemacht  hatte,  schließ- 
lich meiner  Abteilung  im  ürbankrankenhaus  überwiesen.     Es  be- 
stand eine  motorische  Aphasie,  welche  auf  subcorticale  Leitungs- 
storangen  zurückgeführt  werden  mußte  und  sich  nach  Beseitigung 
der  leichten  Malariarezidive  erheblich  besserte.    Der  Kranke  wurde 
dann  mit  strengen  Vorschriften  bezüglich  des  fortzusetzenden  Ghinin- 
gebrauchs    zur    Weiterbehandlung    der    Sprachstörung    an    Herrn 
Kollegen  Gutzmann,  hier,  übergeben  und  konnte  nach  mehrwöchiger 
Behandlung  als  geheilt  im  „Verein  für  innere  Medizin^^  vorgestellt 
werden.     Einige  Monate   später   kehrte    er   jedoch    mit   derselben 
Sprachstörung  und  mit  neuen  Malariarezidiven  auf  meine  Abteilung 
zurück,    indem  er  gestand,    den   vorgeschriebenen  Ghiningebrauch 
alsbald  aufgegeben  zu  haben.     Er  blieb  dann  fast  ein  Jahr  lang 
im  Krankenhause;   die  geringen  Temperaturerhebungen  reagierten 
nur  noch  unregelmäßig  auf  Chinin,  und  Parasiten  fanden  sich  nur 
einmal  spärlich  in  der  Milz.    Trotz  bester  Pflege  verfiel  der  Kranke 
körperlich  und  geistig  immer  weiter,  und  es  ist  kaum  mehr  daran 
zu  zweifeln,  daß  sich  Paralyse  bei  ihm  entwickelt.     Ein  anderer 
Herr,  ebenfalls  aus  Ostafrika,  zeigte  im  Krankenhaus  außer  Ver- 
änderungen seiner  Schrift,  die  namentlich  im  Auslassen  von  Worten 
bestanden,  keine  besonders  verdächtigen  Erscheinungen.     Aus  der 
Vorgeschichte  ergab  sich  jedoch,  daß  solche  drüben  hervorgetreten 
waren.    Da  hatte  er  mit  seinen  Vorgesetzten  unmotivierte  Konflikte 
gehabt,    hatte   die    unsinnigsten  Bestellungen  daheim  gemacht  — 
nnter  anderm  auf  viele  Dutzend  seidener  Damenstrümpfe  —  und 
hatte  auch  sexuell  gefehlt.     Einige  Zeit  nach  der  Entlassung  aus 
dem  Krankenhause,  wo  er  hauptsächlich  wegen  eines  Leberleidens 
aufgenonomen  war,    bat  er  den  Reichskanzler  telegraphisch,    ihm 
eine  Bank  zu  bezeichnen,  wo  er  am  besten  einige  Hunderttausend 
Mark   einzahlen  könne.     Er  ist  dann  kurze  Zeit  darauf  in  einer 
Nervenheilanstalt   gestorben.     Bei   beiden  Patienten  bestand  kein 
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Alkoholismos,    und  Syphilis  ließ  sich  mit  all  der  Sicherheit 
schließen,  mit  welcher  das  überhaupt  möglich  ist. 

In  einem  weiteren  Falle  aus  Kamerun,  den  ich  nicht  pei 
lieh  behandelt  habe,  und  der,  wie  ich  höre,  spater  in  DeutscL 
heilte,  scheinen  die  Störungen  mehr  paranoischen  Charakter  ge 
zu  haben.  Noch  ein  anderer  Kameruner  starb  an  schweren  I 
Störungen,  deren  Natur  nicht  sicher  festgestellt  worden  ist,  aui 
Heimreise.  Ein  Dritter,  allerdings  neuropathisch  belastet,  de 
zahlreichen  Fiebern  gelitten  hatte,  die  er  meist  ungenügend 
handelte,  erschoß  sich  in  einem  klaren  Moment  auf  der  Heimreise,  n 
dem  Yerfolgungsideen  und  Hallucinationen  bei  ihm  aufgetreten  wi 

Wenn  Sie  die  Präparate  betrachten,  welche  ich  vom  von 
Hirnrinde  Malarischer  aufgestellt  habe,  so  werden  Sie  es  hegrei 
finden,  daß  weniger  ausgedehnte  Parasitenembolien,  als  die,  w< 
hier  den  Tod  herbeiführten,  verschiedenartige  Störungen  der  Rin 
funktion  schon  bei  Lebzeiten  hervorrufen  können,  welche  von 
gehen,  wenn  energische  Behandlung  die  Parasiten  rechtzeitig  besei 
welche  aber  auch  fortbestehen  und  infolge  sekundärer  £ntzün< 
sich  vielleicht  sogar  weiterentwickeln  können,  wenn  die  Behand 
zu  spät  einsetzte.  Daß  es  ganz  besonders  die  Rinde  ist,  wi 
leidet,  kann  man  schon  während  schwerer  akuter  Anfalle  beobacl 
Da  sieht  man  außer  Hallucinationen  und  Delirien,  die  sich  i 
allein  mit  der  Fieberhöhe  erklären  lassen,  Bewußtlosigkeit 
Koma,  halbseitige  oder  allgemeine  klonische  Krämpfe  vom  Ohara 
der  eklamptischen  Hemianopsie,  flüchtige  zentrale  Lähmungen 
Hirnnerven  u.  s.  w.  ^)  Ob  es  sich  da  um  lokale  Emährungsstörui 
durch  Verlegung  der  Hirnkapillaren  oder  um  toxische  Schädig 
handelt,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Das  klinische  Bild  ist  bei 
akutem  Verlauf,  wie  gesagt,  das  einer  rasch  fortschreitenden  Parai 

Wenn  nun  so  schwere  Störungen  vorkommen,  so  kann  es  i 
meiner  Meinung  nicht  zweifelhaft  sein,  daß  auch  leichtere 
leichteste  Alterationen  der  Geistestätigkeit  auf  derselben  I 
möglich  sind.  Man  beobachtet  da:  eine  beträchtliche  Wichtigk 
Überschätzung  der  eigenen  Person;  unmotivierte  Reizbarkeit; 
übertriebene  persönliche  Empfindlichkeit  mit  dem  deprimieret 
Gefühl,  verkannt,  unterschätzt,  beeinträchtigt,  chikaniert,  verf 
zu  werden.  Die  krankhafte  Besorgnis  vor  Giftmord  durch  ] 
geborene  spielt  da  eine  spezielle  Rolle. 

')  Selbstverständlich  soll  nicht  geleugnet  werden,  daß  anch  balb&re 
spinale  Lähmungen  infolge  von  Parasiten embolie  vorkommen;  doch  habe 
selbst  nur  Hippus  und  Pupillendifferensen  beobachtet. 
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Anf  dieser  Grundlage  erfolgen  dann  die  unüberlegtesten  Be- 
richte nnd  Beschwerden,  persönliche  Konflikte  oder  Ausbrüche 
zügelloser  Gewalttätigkeit  —  kurz,  Erscheinungen  treten  hervor, 
die  an  manche  Phasen  der  Rindenkrankheit  von  Paralytikern,  an 
Beeintrachtigungs-  nnd  Größen wahuTorstellungen,  wenn  auch  in 
yerschleierter  Form,  erinnern.  Sie  haben  mit  ihnen  auch  gemein, 
daß  der  eigentliche  Intellekt  anfangs  durchaus  nicht  eingeschränkt 
ist.  —  Alles  dieses  geht  mit  unter  der  verächtlich  spöttischen 
Bezeichnung  „Tropenkoller^\  und  man  hat  sogar  behauptet,  daß 
dieser  eine  traurige  Eigentümlichkeit  ausschließlich  der  deutschen 
Kolonisten  sei;  speziell  der  Subalternen  unter  ihnen.  Ich  kann 
Sie  aber  aus  eigenster  Erfahrung  versichern,  daß  Engländer  und 
Stabsoffiziere  keineswegs  immun  sind.  —  Wenn  in  Innerafrika 
z.  B.  französische  Offiziere  den  zu  ihrer  Ablösung  erscheinenden 
Kameraden  ein  regelrechtes  Gefecht  liefern  und  sie  niederschießen, 
wie  vor  wenigen  Jahren  geschehen,  so  kann  solch  ein  trauriges 
Ereignis  meiner  Meinung  nach  weder  mit  tropischer  Neurasthenie, 
noch  mit  mangelhafter  Kinderstube  oder  „subalterner  Gesinnung^^ 
psychologisch  befriedigend  erklärt  werden. 

Wie  sollen  sich  nun  die  Behörden  und  die  Leitungen  der 
großen  wirtschaftlichen  Unternehmungen  zu  dieser  Frage  stellen? 

Zunächst  werden  sie  gut  tun,  sich  noch  etwas  genauer,  als  es 
bisher  üblich  war,  um  die  Vorgeschichte  der  Personen  zu 
bekümmern,  welche  sie  hinaussenden  wollen.  Alle  irgendwie  be- 
lasteten oder  neurasthenisch  veranlagten,  alle  unverträglichen  oder 
gar  moralisch  etwas  zweifelhaften  Persönlichkeiten,  alle,  die  mehr 
zu  trinken  pflegen,  als  sie  vertragen  können,  und  alle  Syphilitischen, 
die  jemals  Störungen  seitens  des  Nervensystems  gehabt  haben, 
sind  von  der  Tätigkeit  in  tropischen  Kolonien  auf  der  Kulturstufe 
unserer  deutschen  Schutzgebiete  grundsätzlich  auszuschließen.  Der, 
dem  moralisch  etwas  anhängt,  wird  sich  dort  draußen  kaum  jemals 
rehabilitieren;  im  Gegenteil,  abgesehen  von  der  größeren  Gefahr, 
welche  er  bei  dem  ungebundenen  Leben  drüben  für  seine  Um- 
gebung und  für  die  Gesamtheit  darstellt,  wird  er  dort  selber  mit 
größter  Wahrscheinlichkeit  in  noch  schwerere  Konflikte  mit  der 
Gesellschaftsordnung  kommen,  als  unter  dem  heimischen  Zwange. 
—  Da  sich  aber  die  moralische  Qualifikation,  wie  die  Widerstands* 
kraft  des  Nervensystems  bei  aller  Vorsicht  nicht  immer  voraus- 
bestinunen  Ulßt,  so  sollte  die  Begierungsgewalt  drüben  im  all- 
gemeinen   Interesse,    wie    im    Interesse    des    Betreffenden 
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rücksichtslos  jeden  Angestellten  entlassen  und  jeden  Privato 
ausweisen,  dessen  Verhalten  wiederholt  die  öffentliche  Ord] 
gefährdete.  Es  ist  ja  bekannt,  daß  nicht  nur  die  „Nervositai 
Begier nngsorgane^'  auf  exponierten  Grenzstationen,  sondern 
das  prätentiöse  Auftreten  von  Händlern  und  Farmern  mehi 
Unheil  schuf.  Spätere  Disziplinierung  und  Bestrafung  ko 
dann  die  folgenschweren  Fehler  nicht  wieder  gut  machen 
treffen  außerdem  tatsächlich  oft  Personen,  welche  nur  noc 
beschränktem  Maße  für  ihre  Handlungen  verantwortlich  wi 
Die  Frage  der  Zurechnungsfllhigkeit  wird  sich  da  meistens 
Ton  Fall  zu  Fall  beantworten  lassen;  am  schwierigsten 
später  in  der  Heimat,  weil  die  Störungen  oft  nur  vorS 
gehender  Art  sind. 

Wenn  ich  meine  eigenen  Erfahrungen  also  nochmals  znsam 
fassen  darf,  so  glaube  ich,  daß  folgende  Grundsätze  gelten  mn 
1.  Alle  Handlungen  überlegter,  raffinierter  Grausam 
haben  dieselbe  schonungslose  Beurteilung  zu  erfah 
wie  im  Mittelpunkte  der  Zivilisation,  und  die  Möglich) 
hier  vielleicht  sadistische  Veranlagung  zur  Erkläi 
mit  heranzuziehen,  darf  draußen  ebensowenig  st 
mildernd  verwertet  werden,  wie  es  daheim  geschehen  wt 

2.  Gewalttätigkeiten  und  selbst  Roheiten,  die  n 
weislich  im  Affekt  verübt  sind,  dürfen  milder  beur 
werden,  etwa  in  demselben  umfang,  wie  auch  der  schwere  Ri 
als  mildernder  Umstand  gilt.  Sie  müssen  milder  beur 
werden,  wenn  der  Übeltäter  zur  Zeit  seines  Deliktei 
Fieber  litt,  oder  wenn  im  Laufe  der  nächsten  24  bis  48  Stn 
Fieber  bei  ihm  festgestellt  werden  konnte. 

3.  Bei  allen  Straftaten  aber,  welche  sich  logisch 
psychologisch  schwer  erklären  lassen,  wird  man  di 
rechnen  müssen,  daß  ihnen  eine  wirkliche  geistige 
krankung  zu  Grunde  liegt,  und  zwar  höchst  wahrschei 
infolge  von  Malaria;  vielleicht  auch  infolge  von  anhaltender  in 
siver  Besonnung.  Wieweit  trotzdem  doch  noch  Verantwortlic 
besteht,  muß  die  sorgfältige  Prüfung  jedes  einzelnen  Falles  erg 

Für  alle  Fälle  übereinstimmend  aber  gilt,  wie  gesagt 
oberster  Grundsatz,  daß  man  die  bedenklichen  Elemente  ans 
gefährlichen  Milieu  tropischer  Kolonien  entfernen  soll,  eh( 
Unheil  anrichten. 
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richtliche Medizin  und  OflPentliches  Sanit&tsweaen.     1906.  Bd.  31.  Supplement. 

Verf.  hatte  ebenso  wie  alle  Gholera&rzte  während  seiner  Tätigkeit  auf 
einer  Stromfiberwachungsstelle  (in  Stettin)  mit  großen  Schwierigkeiten  bei  der 
Durchführung  der  Desinfektionsmafinahmen  zu  kämpfen.  Für  die  Desinfektion 
der  Stuhlgänge  hatten  die  Schiffer  gar  kein  Verständnis.  Nur  die  größeren 
Seedampfer  machten  eine  Ausnahme.  Die  Stuhl enüeerungen  wurden  fast 
immer  ohne  oder  ohne  genügende  Desinfektion  ins  Wasser  entleert.  Von  der 
ausgeteilten  Kalkmilch  wußten  die  Schiffer  trotz  alier  Belehrungen  keinen 
rechten  Gebrauch  zu  machen.  Ein  Schiffer  gab  auf  Befragen  an,  daß  er  den 
Stuhlgang  über  Bord  gieße  und  dann  die  Kalkmilch  hinterher!  (Derartige 
Vorkommnisse  lassen  um  so  tiefer  blicken,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  daß 
die  stromabwärts  fahrenden  Schiffer  von  der  Grenze  an  tagtäglich  über  die 
V^ichtigkeit  und  die  Ausführung  der  Desinfektion  mit  Kalkmilch  auf  den 
berührten  Überwachungsstellen  belehrt  werden.    Ref.) 

Angesichts  der  gänzlichen  Erfolglosigkeit  dieser  Bemühungen  taucht 
die  Frage  auf,  ob  es  nicht  besser  ist,  auf  eine  Desinfektion  der  Abgänge 
überhaupt  zu  yerzichten  und  allein  den  Schwerpunkt  auf  eine  einwandsfreie 
Wasserrersorgung  zu  legen.  Verf.  yemeint  diese  Frage  deshalb,  weil  das 
dauernd  yerunreinigte  Wasser  doch  für  die  darin  herumhantierenden  Schiffer 
eine  zu  große  Gefahr  sein  würde.  Man  muß  daher  den  Kampf  gegen  die 
Verseuchung  der  Flußläufe  mit  allen  Mitteln  weiter  führen.  Hierzu  g^i^^ 
Verf  eine  Einrichtung  an,  durch  die  er  eine  bessere  Vermengung  des  Stahl- 
ganges mit  Kalkmilch  und  außerdem  auch  eine  bequemere  Überwachung  des 
Desinfektionsweeens  erhofft. 

Auch  die  Abortanlagen  in  den  Häfen  bedürfen  einer  gründlichen  Beauf- 
sichtigung. In  Stettin  entleerten  manche  öffentliche  Aborte  die  Fäkalien 
direkt  ins  Wasser,  ein  in  Seuchenzeiten  besonders  bedenkliches  Verfahren! 

Experimentell  stellte  Verf.  in  Gemeinschaft  mit  dem  Leiter  des  städti- 
schen Gesundheitsamtes  Dr.  Gehrke  fest,  daß  die  AbtGtnng  der  Cholerakeime 
im  Stuhle  nur  außerordentlich  langsam  erfolgt,  zumal  wenn  dieser  nicht 
durch  energisches  Umrühren  zuvor  zerkleinert  wird.  Es  wird  sich  daher 
empfehlen,  den  Stuhlgang  den  ganzen  Tag  in  Berührung  mit  der  Kalkmilch 
zu  lassen. 

Für  die  Versorgung  mit  einwandsfreiem  Trinkwasser  zeigten  die  Schiffer 
sehr  viel  mehr  Verständnis.  Jedoch  müßte  bereits  in  seuchenfreien  Zeiten 
sehr  viel  mehr  für  die  Versorgung  der  Schiffer  mit  einwandsfreiem  Trink- 
wasser geschehen,  so  daß  sie  sich  ganz  und  gar  den  Genuß  des  grob  ver- 
unreinigten Hafenwassers,  auf  das  sie  vielfach  angewiesen  sind,  abgewöhnen. 

Dohrn  (Cassel). 
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Dierinr«  HKtollun^en  von  dtr  CholeraDiMrwachuiigtttolle  BrahemDnde.  Zeitscl 
für  Medisinaibeamte  1905,  Nr.  24. 

Verf.  macht  znr  Yermeidung  der  Infektion  der  Waaserl&nfe  mit 
desinfisierten  Fäkalien  den  Vorschlag,  an  geeigneten  Orten  Entleernngi- 
Deeinfektionsatellen  su  errichten.  Hier  sollen  die  F&kalien  geeammelt 
dednfisiert  werden.  Auch  die  Überwachungsdampfer  könnten  mit  Toi 
rar  Aufnahme  der  Entleerungen  ausgestattet  werden.  Über  die  Zeit 
Benutzung  der  EntleerungEstellen  müßten  die  Schiffer  Ähnlich  dem  fibei 
stattgehabte  ärztliche  Untersuchung  einen  Ausweis  beibringen.  Durch  d 
Verfahren  hofft  der  Verf.  eine  erhebliche  Verminderung  der  Verunreinigu 
des  Wassers  «u  erreichen.  Dohrn  (Gassei). 

]>ohni,  Karl.  Beobachtungen  aus  dem  CholertDberwachungtdlensL  Vortrag 
halten  auf  der  Versammlung  der  Medizinal beamten  des  Reg.-6e 
Kassel  1905. 

Die  ärztliche  Kontrolle  der  Schiffer  wickelte  sich  im  allgemeinen 
glatt  und  ohne  erhebliche  Störung  fdr  den  Verkehr  ab.     So  sehr  aber 
Schiffer  die  Notwendigkeit  der  umfangreichen  Maßnahmen  zur  Bekftmp 
der  Cholera   zu   wfirdigen  witßten,   so  rersagten  sie  doch  TÖllig,   soweit 
Desinfektion  der  Abgänge  in  Frage  kam.     Es  kam  Tor,   daß  die  Flößer 
aller  Belehrungen  und  Warnungen  angesichts  der  Überwachungsstation 
Geschäfte  direkt  ins  Wasser  besorgten. 

Sehr  yiel  mehr  Verständnis  zeigten  die  Schiffer  meist  für  die 
Wendung  einwandsfreien  Trinkwassers,  zum  Kochen  etc.  Zum  Trinken 
mieden  sie  es  ängstlichst.  Statt  dessen  gaben  sie  sich  um  so  mehr  ei 
erschreckenden  Alkoholkonsum  hin.  Es  drängte  sich  dem  Verf.  widerstrel 
die  Überzeugung  auf,  daß  dieser  reichliche  Alkohlgennß  bei  den  yerhäl 
mäßig  seltenen  Erkrankungen  der  Schiffer  doch  eine  gewisse  Rolle  spiele, 
scheint  sehr  naheliegend,  daß  die  in  den  dauernd  mit  Schnaps  überriesi 
Magen  gelangten  Cholerabazillen  durch  die  desinfizierende  Kraft  des  Alk< 
in  ihrer  Virulenz  geschwächt,  wenn  nicht  gar  getötet  werden. 

Autoreferat. 

Bmidt,  G«    Der  amtsärztliche  Dienst  bei  einer  StromDberwactiungsttollt.    Zeitsc 

für  Medisinaibeamte  1905,  Nr.  24. 

Verf.  gibt  einen  ausfahrlichen  Bericht  über  die  Einrichtung  einer  t 
waohungsstation,  den  Gang  der  Untersuchungen  und  die  Ausführung 
Desinfektionen.  Zum  Schluß  teilt  er  Ratschläge  fär  die  Ausrüstung  der  1 
mit  Kleidern  etc.  mit.  Dohrn  (Cassel). 

Bemmrdlno  Roqae,  A.  A  Campanlia  de  Sul  d'Angola.  Med.  Contemp.  7.  II 
Den  Portugiesen  steht  ein  Kolonialfeldzug  zur  Niederwerfung  der 
botmäßigen  Ovambo  im  Südwesten  ihrer  Kolonie  Angola  beror.  Von  i 
tärischen  Vorbereitungen  liest  man  nach  Verf.  viel  in  den  Zeitungen, 
medizinischen  nichts,  obschon  zu  befürchten  steht,  daß  Klima  und  Kn 
heiten  mehr  Opfer  und  Kosten  fordern  werden,  als  die  Waffen  des  Feil 
Zu  der  hohen  Sterblichkeit  durch  klimatische  Erkrankungen,  wie  Schi 
Wasserfieber  und  Dysenterie,  kam  auf  früheren  Expeditionen  in  jenen  Län<i 
an  welchen  Verf.  teilnahm,  noch  die  Unkenntnis  der  Truppe  über  diese  Kn 
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keiteai  waranf  die  oft  in  allgemeioe  Panik  aosartendo  Farobt  ror  ihnen 
basierte,  aber  aiieh  die  geringe  Widerttandsf&higkeit  gegen  die  Verlooknng, 
nach  Mirtehen  ia  der  brennenden  Tropcnaonne  unreines  Waawr  an  trinken. 
Yerfl  Terlaagi  daher,  dafi  die  Trappe  über  Bniiiehnng,  VerhQtang  und 
Behandlung  der  wiehtigiten  Tropenkrankheiten,  beeondera  der  Malaria,  einiger- 
maßen aufgeklArt,  mit  den  nötigen  Schutsmitteln  au^eetattet,  lur  Ghininpro- 
phylaze  (0,25  Gramm  morgent  mit  dem  Kaifee  lu  nehmen)  und  cum  Genuese 
Ton  abgekoehtem  Waaser  angehalten  werde.  Ferner  warnt  Verf.  yor  der  Er- 
oährung  mit  sehlechtgeealimien  Fischen,  welche  er  als  Zwiechenwirte  des 
Schistoeomum  haemobium«  dee  Erregers  der  Biihanioais  ansieht  (?  Ref.) 

M. 

I[alm4ija€.  Livgitee  ä  Biskra.  Echo  mWcal  du  Nord.  LiUe,  1905,  p.  388. 
Ontre  des  renseignements  d*intär6t  local,  Tauteur  donne  les  räsultats  de 
ranalyse  ehimiqne  des  eauz  de  source  de  Biskra  (Sahara  frao9ai8)  et  d*une 
aooroe  chande  (47''  C.)  ehlorur^  sodique,  qui  se  trouve  ä  six  Kilom^tres,  de 
la  ville,  ei  prte  de  laquelle  on  a  construit  r^cemm^nt  un  Etablissement 
bahi6üre.  C.  F. 


BeiUlet.    LliOpital  de  DJibontL    Presse  mäd.  1.  lY.  05. 

Das  bisher  der  ftthiopischen  Eisenbahngesellschaft  gehörige  Krankenhaus 
in  Djibouti  ist  Ton  der  Verwaltung  der  franaösischen  Kolonie  Somali-Kfiste 
ttbemommen  und  unter  finawdeller  Beihilfe  der  Kolonien  Indochina  und 
Madagaskar  erweitert  worden.  Es  bietet  eine  oft  willkommene  Gelegenheit 
snr  Evakuierang  TOn  Kranken  ror  und  nach  der  Reise  durch  das  rote  Meer 
in  einem  swar  heitei  aber  Tollkommen  gesunden  Klima.  M. 


LegesAre.    Ls  pMI  vMrien  ae  TenUs.    Ann.  d'hyg.  et  de  mMec  coL,  1905, 
p.  525. 

L*auteiir  Signale  accroissement  des  maladies  y^uMennes  dans  les  garnisons 
fran^aises  du  Tonkin;  leur  proportion  par  rapport  h  Tensemble  des  maladies 
soignte  a  ^  de 

8,4  pour  100  en  1900 

11,5      «        <      c    1901 

17,1      c       <      <    1902 

18,9     «        c      €    1908 

19,1      «        «      «    1904 

A  la  senle  ambulance  de  Phu-Lang-Thuong  le  ponrcentage  des  joum^ 

de  tiaitement  pour  maladies  r^näriennes  par  rapport  au  nombre  total  des 

joomto  de  traitement  pour  toutes  affeotions  a  6i6  de 

10,5  pour  100  en  1900 

80,8      «        «      <    1901 

20.5  «        c      «    1902 
80,3     <        «      «    1908 

86.6  €        <      «    1904 

L'auteur  pr^conise  Tinstroction  des  soldats  pour  les  pret^ger  contre  ce 
p^  T^idrien  grandissant.  G.  F.  (Li^e). 


AsoUt  t  Sohlfli-  «.  Tfopsnhjgl«».    X.  19 
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Hmm,  Edmond.    Notat  tir  las  mkeroaparMlM.    Ann.  de  TüniT.  da  Gnn 
1905,  t.  XVn,  p.  111  et  Soe.  da  bioL  de  Peria,  17.  Wo.  1904, 

Etüde  d*ane  microaporidie  nonyalle  (Thalohanta  Legeri)  pantit( 
larves  d*Anophelea  macnlipennis.  C.  F..(U^) 


b)  Pathologie  und  Therapie. 
Iferven^  und  OeUieskrankheUen. 

Woodraff,  Chaa.  E.    Tha  aaaraitlianlc  atataa  caaaad  liy  axcaaaha  KfM. 

Rec.  23.  XU.  05. 

Die  schon  frflher  besprochenen  Ansichten  des  Verf.  (vergl.  H« 
Band  X)  Ober  die  Schädlichkeit  za  starker  Belichtung,  besonders  destropii 
Sonnenlichtes  für  Blonde  werden  hier  auch  auf  das  Nerremtystem  aosgec 
und  das  gehftnfte  Auftreten  von  Neurasthenie  und  Geisteskrankheiten  io 
Tropen  durch  die  Übermä6ige  Bestrahlung  des  KOrpen  durch  Sonnei 
erkl&rt.  Selbst  die  trockneren  und  deswegen  lichtreicheren  Teile  der 
einigten  Staaten  hält  W.  für  einen  geffthrlichen  Aufenthalt  f5r  die  bl 
BerOlkerung  Nord  Westeuropas  und  der  Vereinigten  Staaten  und  sucht 
Auffassung  durch  eine  Reihe  von  —  sehr  allgemein  gehaltenen  —  Beol 
tungen  an  stützen.  1£ 

Marandon   de  Montjel.     Cantrlbutlen  k  r«tiida  daa  troaMas   latallaeMt 
rimpaMiama.    Berue  de  M^dedne.    Paris  1908,  p.  529  et  745. 

L*auteur  d^crit  les  troubles  qu*il  a  obserr^,  k  Tasile  d*alifeds  de 
Eoyard,  chez  d*anciens  impalud^.  II  tient  soignensement  eompta  dss 
h^r^itairea  de  ses  malades,  de  Talcoolisme  et  de  diverses  maladies  aiga& 
▼aat  exercer  sur  le  sjst^me  nerreux  une  aetion  d^favorable;  maia  mh 
ces  facteurs  ne  penvent  pas  6tre  seuls  incrimin^  on  peat  se  demand 
riafeetion  palnd^nne  ant^rieore  est  sürement  en  cause  ohea  toua  laa  ma 
dont  robserration  eat  publice. 

Ces  räsenres  faites  yoici  les  condusions  de  ce  memoire. 

Les  troubles  intellectuels  sont  rares  dana  la  paludisme  rdcent»  et  plus 
encore  dans  le  paludisme  chroaique;  quand  ils  s^observent,  ils  penvent  snr 
an  conrs  des  acc^  ou  en  dehors  de  cenx-ei.  Llmpalndisme  rtont  n'engi 
pas  une  folie  speciale;  il  n*a8tqu*nn  agent  provocateur  de  troubles  intellec 
ehea  les  Bidets  ayant  nne  pr^iisposition  h^rdditaire  on  acquise,  et  c*e 
prddisposition,  variable  sutvant  les  individns,  qid  d^termine  la  forma»  la  ( 
et  Tevolution  des  troubles. 

Le  pronostic  des  troublea  inteUeotaels  snrveaaat  an  conra  de  Hm] 
disme  r^nt,  en  dehors  des  aoc^  n*est  pas  anasi  favorable  qn*on  Ta  dit  L*ai 
a  constatd  rincnrabilit^  dans  48,7  pour  100  des  cas  qui  a  obsarvds. 

L'impaludisme  chroniqne  pent  produire  la  folie  mtoe  cbea  quelques  a 
indemnes  de  tonte  pr^dispodtion  hdrWtaire  ou  aeq.uise;  les  Idsions  de  la  h 
c^r^brale  qui  surviennent  dana  oea  conditions  ddterminent  la  forme  des  iroi 
mentanz;  dans  ces  conditions,  las  troubles  qui  surviennent  sow  la  senle  infli 
du  paludisme  chroniqne,  sont  toujours  incurables.  C  F.  (Li^.) 


ArchiTfirSeliiffs-  nndTropen-Hygiene 

1906  Band  10  Nr.  8 

Ober  Schutzimpfung  des  Menschen 
mit  lebenden  abgeschwächten  Pestl(ulturen. 

Von 
Dr.  P.  Strong,  Chef  des  Begierangslaboratoriama  in  Manila. 

Obwohl  die  Frage  der  Schatzimpfnng  gegen  Pest  während  der 
letzten  Jahre  die  Aufmerksamkeit  der  Arzte  und  Experimentatoren 
auf  sich  gelenkt  hat,  und  obwohl  Schutzimpf ungs verfahren  gegen  die 
Krankheit  vonHaf  fkine '),  der  deutschen  Pe8t*Eommision')(Gaf  fky, 
Pfeiffer  und  Dieudonn^),  von  Lustig  und  Galeotti '),  von  Terni 
und  Bandi^),  von  Shiga^),  Besredka*)  und  (}osio^)  empfohlen 
wurden,  sind  keine  erfolgreichen  Versuche  beim  Mensehen  mit  einem 
echten  Pest-Vaccin  angestellt  worden,  d.  h.  mit  einem  Impfstoff,  in 
welchem  die  lebenden  abgeschwächten  Pestbazillen  enthalten  sind  ^). 
Zwar  sind  im  achtzehnten  Jahrhundert  einige  Versuche  gemacht 
worden,  beim  Menschen  Immunität  gegen  Pest  dadurch  zu  erzielen,  daß 
man  den  Betreffenden  direkt  mit  Pestgift  ansteckte.  Im  Jahre  1765 
schlug  der  ungarische  Arzt  Weszpremi  die  künstliche  Einimpfung 
des  Pestgiftes  in  einer  ähnlichen  Weise  vor,  wie  in  jener  Zeit  die 
Schutzimpfung  gegen  die  schwarzen  Pocken  ausgeführt  wurde. 
(Variolation.)  Der  genannte  Arzt  hegte  die  Hoffnung,  auf  diese  Weise 
eine  milde  Form  der  Infektion  bei  den  Geimpften  herbeizuführen. 
Im  Jahre  1781  infizierte  sich  der  russische  Arzt  Samoilowitz  mit 


>)  British  Medical  Jonmal (1897),  part  1, 1461.  —  Lancet  (1899)  1695. 

*)  Bericht  der  deutschen  Pestkommission;  Arb.  a.  d.  Kais.  Ges. 
Amt  (1899)  16y  806. 

>)  Dentsche  med.  Woch.  (1897),  28,  227,  289. 

«)  Deutsche  med«  Woch.  (1900),  26,  468.  --  Bey.  d.  Hjg.  Paris, 
(1900),  22,  62. 

>)  Bericht  über  die  Pest  in  Kobe  and  Osaka,  Tokio  (1900),  54. 

•)  Ann.  Institut  Past,  ^1902),  16,  918.  —  Ibid.,  Juli  (1905),  19,479. 

')  Ztschr.  f.  Hyg.    Jnni  (1905),  50,  519. 

')  Kolle  und  Otto  haben  in  ihrer  Arbeit  darauf  hingewiesen,  daß  der 

Ausdruck   »Vaccin*  in  dem  Sinne  gebraucht  werden  sollte,   in  welchem  er 

xoerst  Ton  Jenner  und  Pasten r  angewandt  wurde  und  nicht  für  die  Schutz 

impfung,  bei  welcher  abgetötete  Bazillen  oder  ihre  Extrakte  verwandt  werden. 

ArehlT  £  Sdhlib-  o.  TropenhygleiM.    X.  20 
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Pesteiter,  bekam  einen  leichten  Pestanfall  nnd  wnrde  so  in 
Anf  Grund  dieser  Erfahrung  schlag  er  vor,  Leinenlappen,  welol 
Pesteiter  infiziert  waren,  auf  den  Arm  bei  den  zu  immunisiei 
Menschen  aufzubinden.  Andere  Ärzte  gingen  in  ähnlicher 
vor,  aber  viele  von  den  Versuchen  liefen  verhängnisvoll  aut 
starben  bei  einem  Versuch,  den  Cerutti  in  der  eben  ang^ebenen 
ausführte,  fttnf  von  den  sechs  der  Infektion  ausgesetzten  Pei 
an  Pest.  Auf  Grund  solcher  Erfahrungen  wurde  diese  Methoc 
Schutzimpfung  bald  verlassen  und  ist  seitdem  nicht  wieder 
wandt  worden.  Bis  zum  heutigen  Tage  sind  keine  weiteren 
suche  von  Bedeutung  mit  den  lebenden  Pesterregem,  sei  es  in 
virulenten  oder  abgeschwächten  Form,  beim  Menschen  ausg« 
worden.  Nur  an  Tieren  ist  eine  größere  Anzahl  von  Versi 
mit  abgeschwächten  Pesterregem  gemacht. 

Die  deutsche  Pesi-Eommission  (Qaffky,  Pfeiffer  und  I 
donne)  teilte  mit,  daß  ein  Affe  (Macacus  radiatus),  der  mi 
lebenden  Pestbakterien  geimpft  und  der  nach  längerer  Enu 
genesen  war,  sich  fünf  Wochen  später  bei  der  Prüfung  mit 
lenten  Pestbakterien  so  refraktär  verhielt,  daß  er  die  Injektion 
ganzen  Öse  hochvirulenter  Pestkultur  ohne  Beaktion  überstand, 
eine  Abschwächung  der  Pestbazillen  herbeizufuhren,  wurden  . 
kulturen  in  Bouillon  aufgeschwemmt  und  einer  Temperatur  voi 
während  verschiedener  Zeiträume  ausgesetzt 

Erster  Versuch: 

Die  Kultur  wurde  zwei  Stunden  lang  auf  51^  erhitzt  un 
wies  sich  dann  steril.    Ein  Affe,  welcher  mit  einem  Fünftel  ( 
Kultur  injiziert  wurde,  erwies  sich  als  nicht  immun,  als  er 
Tage  später  mit  einer  Öse  virulenter  Pestkeime  subkutan  inl 
wurde. 

Zweiter  Versuch: 

Die  Kultur  wurde  eine  Stunde  auf  dieselbe  Temperatur  enr 
Die  Prüfung  zeigte,  daß  nicht  alle  Bakterien  innerhalb  diesei 
in  ihr  abgetötet  waren.  Ein  Affe,  der  mit  einem  Fünftel  Ös« 
dieser  Kultur  injiziert  war,  erwies  sich  später  auch  nicht  in 

Dritter  Versuch: 

Die  Pestkultur  wurde  für  eine  halbe  Stunde  auf  61^  erwi 
Auch  in  diesem  Versuch  wurden  nicht  alle  Pestbakterien  abgel 
nnd  der  mit  einem  Fünftel  Öse  dieser  Kultur  infizierte  Affe  starl 
Tage  später  an  Pest. 
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In  den  eben  mitgeteilten  YeiBachen  war  es,  wie  auch  sp&tere 
Beobaebtongen  zeigten,  nicbt  gelungen,  den  Pestbacflloe  abzn- 
whwichen.  Die  Bazillen  waren  entweder  in  der  Knltnr  infolge  der 
Erwärmung  anf  51^  YöUig  abgetötet  oder  hatten  ihre  volle  Viru- 
lenz erhalten.  Bei  dem  zweiten  Versnch  war  die  Zahl  der  lebenden 
Peetbazillen,  die  noch  in  dem  Impfstoff  vorhanden  waren,  offenbar 
XU  klein,  um  den  gewünschten  Orad  von  Immunitat  zu  erzeugen. 
Merkwürdigerweise  hatte  das  Tier  auch  gar  keine  Reaktion  auf  die 
Einverleibung  der  lebenden  Pestbakterien  gezeigt.  Bei  einem  weiteren 
Versuch  wurde  eine  zweitägige  Agarkultur  der  Pestbazillen  in 
5  oem  Bouillon  angeschwemmt  und  dann  mit  Kochsalzlösung  weiter 
ferdunnt.  Mit  dieser  verdünnten  Aufschwemmung  der  Pestkeime 
wurde  der  Affe  A  mit  1  ccm  einer  Verdünnung  von  1 :  100000,  Affe 
B  mit  1  com  einer  Verdünnung  von  1:10000,  Affe  C  mit  1  ccm 
einer  Verdünnung  von  1 :  1000  subkutan  injiziert.  Nach  der  Injektion 
stellte  sich  bei  keinem  der  Affen  eine  wahrnehmbare  Reaktion  ein. 
Nur  Affe  C  erwies  sich  bis  zu  einem  gewissen  Orade  immun,  als 
im  Tier  14  Tage  nach  der  Immunisierung  mit  einer  Öse  virulenter 
Pestbazillen  geprüft  wurde;  er  starb  zwar  auch,  wie  die  Affen  A 
und  B,  aber  der  Erankheitsverlauf  war  ein  erheblich  langsamerer, 
als  bei  den  ersten  beiden. 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  hatte  die  deutsche  Pest- 
Kommission  eine  Abschwächung  der  Pestbazillen  durch  Karbolzu- 
satz  herbeizuführen  gesucht;  aber  die  Virulenz  der  Pestbazillen  ließ 
sich  auf  diese  Weise  nicht  herabsetzen.  Denn  alle  Tiere,  die  mit 
den  so  behandelten  Kulturen  infiziert  wurden,  erlagen  der  Pestin- 
fektion. Mit  Rücksicht  auf  die  Schwierigkeiten,  welche  sie  hatte, 
eine  sichere  Abschwächung  der  Pestbazillen  herbeizuführen,  und  weil 
sie  gut  abgeschwächte  Kulturen  nicht  zur  Verfügung  hatte,  gab  die 
Kommission  die  Idee,  lebende  Pestkeime  für  Immunisierungszwecke 
zn  benutzen,  auf. 

Albrecht  und  Ohon,  die  Mitglieder  der  österreichischen  Pest- 
Kommission,  haben  mit  abgeschwächten  Pestkulturen  an  acht  Meer- 
schweinchen und  27  Ratten  Versuche  ausgeführt  'Es  wurden  Meer- 
schweinchen teils  subkutan,  teils  intraperitoneal  mit  lebenden  abge- 
schwächten Pestkeimen  in  steigenden  Dosen  infiziert.  Nachdem  durch 
langsame  Vorbehandlung  ein  ziemlich  hoher  Infektionsgrad  erzielt 
war,  wurden  die  Tiere  mit  lebenden  Pestkeimen  auf  Immunitat 
geprüft.  Einige  Tiere  erwiesen  sich  noch  mehrere  Monate  nach 
der  letzten  Injektion  mit  schwach  virulenten  Pestbakterien  immun. 
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Offenbar  haben  die  Antoren  nicht  geglaubt,  eine  Immanitat 
den  ganz  abgeschwächten  Kulturen  erzielen  zu  können,  eongt  U 
sie  wohl  nicht  die  virulenteren  Pestbakterien  zur  Vorbehandluni 
Tiere  benutzt. 

Eolle  hat  kurzlich  einige  dieser  Versuche  im  einzelnen  krit 
und  hat  im  besonderen  darauf  hingewiesen,  daß  die  Tiere,  wenig 
in  einigen  Fällen,  zu  kurze  Zeit  nach  der  Immunisierung  mit 
lentem  Infektionsstoff  geprüft  wurden.  Dieser  Autor  meint, 
die  Versuche  schon  deshalb  nicht  beweisend  sind,  weil  unter 
ständen  die  Meerschweinchen  an  einer  chronischen  Form  der 
noch  gelitten  haben  können,  als  sie  mit  virulentem  Material  ge 
wurden.  Einundzwanzig  von  den  siebenundzwanzig  Ratten,  w 
Abrecht  und  Ghon  mit  abgeschwächten  Pestbakterien  immun 
hatten,  blieben  am  Leben,  als  sie  mit  viralenten  Keimen  ge 
wurden.  Nur  ein  Versuch  wurde  bei  einem  Affen  ausgeführt 
zwar,  wie  es  scheint,  mit  Erfolg,  obwohl  das  Tier  zum  Schlo 
Tuberkulose  starb.  Albrecht  und  Ghon  schließen  aus  ihren 
suchen,  daß  Immunität  g^a^n  Pest  durch  Einverleibung  der  lebe 
abgeschwächten  Pestbakterien  erzielt  werden  kann,  daß  abei 
Immunisierung  sehr  sorgfältig  ausgeführt  werden  muß,  um  ( 
genugenden  Grad  von  Schutzwirkung  zu  erzielen.  Sie  konntei 
Grund  ihrer  Untersuchungen  nicht  entscheiden,  ob  die  durch 
Verleihung  von  abgetöteten  Pestbazillen  zu  erzielende  Immu 
ebenso  groß  war,  wie  diejenige,  welche  durch  die  Einverleibunj 
lebenden  abgeschwächten  Pestbazillen  erreicht  wurde. 

Yersin  und  Carre  haben  eben&lls  Versuche  mitderlmo 
sierang  von  Ratten  mittels  abgeschwächter  Pestkulturen  ausgef 
Sie  hatten  eine  Pestkultur  in  EEänden,  deren  Virulenz  so  weit  h 
gesetzt  war,  daß  nur  ein  Fünftel  der  mit  ihr  geimpften  Tiei 
den  Folgen  der  Impfung  starb.  Es  wurden  fünfundzwanzig  R 
mit  dieser  Kultur  injiziert.  Drei  von  ihnen  starben  infolge 
Immunisierung.  Einundzwanzig  Tage  nach  der  Immunisic 
wurden  die  überlebenden  zweiundzwanzig  Tiere  mit  virulenten 
bakterien  infiziert.  Bei  dieser  Prüfung  starb  nur  ein  Tier  an 
Bei  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurden  zwanzig  Ratten  mit 
selben  Kultur  immunisiert.  Nur  zehn  überlebten  diese  Impfung 
wurden  einige  Zeit  darauf  mit  virulenten  Pestkulturen  geprüft,  i 
sie  sich  sämtlich  immun  erwiesen.  Nur  zwei  KontroUtiere  wt 
bei  jeder  Versuchsreihe  infiziert  Diese  Zahl  ist  zu  klein,  un 
Versuche  beweiskräftig  zu  machen.    Die  Autoren  haben  auch  i 
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angegeben,  wie  grofi  die  Dosis  der  einverleibten  Kultormassef  wie 
stark  die  YimleDs  der  zur  Prüfung  anf  Immnnitat  benutzten  Pest- 
kultur  war,  und  wie  sie  die  virulenten  Pestkeime  den  Tieren  ein- 
geimpft haben. 

Yersin  und  Carr£  haben  dann  dieselben  abgeschwächten  Kul- 
turen dauernd  auf  künstlichen  Nährmedien  vierzig  bis  fünfzig  Tage 
wachsen  lassen  und  geben  an,  daß  dadurch  die  Virulenz  noch  er- 
heblich herabgesetzt  war;  denn  von  dreißig  Ratten,  die  später  mit 
dieser  abgeschwächten  Kultur  infiziert  wurden,  starb  keine  an  Pest. 
Als  einige  Zeit  darauf  vierzehn  dieser  immunisierten  Tiere  mit  viru- 
lenten Pestbakterien  infiziert  wurden,  starben  fünf  an  Pest.  Sieben 
Affen  wurden  mit  einer  anderen  abgeschwächten  Kultur  immunisiert. 
Diese  Kultur  besaß  für  Ratten  noch  eine  solche  Virulenz,  daß  vierzig 
bis  fünfzig  der  Tiere  an  Pest  zu  Orunde  gingen.  Keiner  von  den 
geimpften  Affen  starb  an  den  Folgen  der  Immunisierung.  Es  sind 
aber  nur  zwei  von  den  Affen  später  auf  Immunität  geprüft.  Es 
entwickelten  sich  auf  Einverleibung  von  virulenten  Pestbakterien 
lokalisierte  Bubonen,  die  sich  bei  der  Genesung  der  Tiere  zurück- 
bildeten. Aber  der  hier  benutzte  Kontrollaffe  starb  auch  nicht  an 
Pest,  so  daß  auch  diese  Versuche  wenig  beweisen.  Die  Autoren 
geben  nicht  an,  welche  Mengen  von  Pestbakterien  sie  bei  der  Impfung 
und  welche  Menge  sie  bei  der  Prüfung  ilhf  Immunität  benutzt 
haben.  Yersin  hat  sich  offenbar  auch  selbst  mit  der  am  meisten 
abgeschwächten  Kultur  geimpft,  aber  er  hat  über  die  Dosis,  welche 
er  sich  eingeimpft  hat,  nichts  angegeben.  Nur  ganz  leichte  Krank- 
heits^Sjmptome  haben  sich  daraufhin  bei  ihm  entwickelt.  Zu  der- 
selben Zeit  wurden  zehn  Ratten  mit  dieser  abgeschwächten  Knltur 
infiziert,  ohne  daß  eins  der  Tiere  zu  Orunde  ging.  Über  die  Immu- 
nität der  Tiere  ist  nichts  gesagt.  Obwohl  über  diese  Versuche  bereits 
im  Jahre  1900  berichtet  ist,  habe  ich  keinen  weiteren  Hinweis  auf 
dieselben  weder  von  Seiten  von  Tersin,  noch  anderer  Bakteriologen 
in  der  Literatur  finden  können. 

Bezüglich  des  Wertes  der  Anwendung  von  lebenden  abge- 
schwächten Pestkulturen  sind  keine  größeren  oder  beweisenden  Ver- 
suchsreihen, auch  nicht  an  Tieren,  ausgeführt  worden,  bis  Kolle 
und  seine  Mitarbeiter  diese  Frage  im  Institut  für  Infektions-Krank- 
heiten bearbeiteten. 

Im  Jahre  1902  und  1903  hatten  Kolle  und  Otto  achtzehn 
Meerschweinchen  subkutan  mit  einer  abgeschwächten  Pestkultur  ge- 
impft.   Es  handelt  sich  hier  um  eine  alte  Laboratoriumskultur,  in 
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welcher  die  Herabsetzung  der  Yiralens,  ohne  dafi  man  sagen  koi 
anf  welche  Weise  sie  zustande  gekommen  war,  erzielt  wurde, 
entwickelten  sich  bei  den  Tieren  nach  Impfung  auf  die  Baacb 
geringe  Bubonen,  welche  in  Erweichung  übergingen  und  durchbnu 
In  dem  Eiter  wurden  Pestbazillen  mikroskopisch  und  durch  E 
nachgewiesen.  Die  Tiere  zeigten  keine  weiteren  Erankhd 
scheinungen  und  erholten  sich  spater  ganz.  Die  Tiere  wurden : 
drei  und  acht  Monate  später  mit  ein  zwanzigstel  bis  ein  funfd 
Öse  einer  virulenten  Pestkultur  injiziert,  von  der  ein  Millio 
Öse  die  tödliche  Dosis  f&r  ein  normales  Meerschweinchen  von  glei( 
Gewicht  darstellte.  Sieben  von  den  Tieren  blieben  am  Leben 
Bei  einer  großen,  an  Ilatten  angestellten  Versuchsreihe,  di 
verschiedenen  Methoden  immunisiert  wurden,  war  der  Verlnsi 
der  Impfung  mit  lebenden  abgeschwächten  Kulturen  2,3%,  mr 
abgetöteten  Agarkulturen  33,3  und  mit  Haffkines  Impfstoff  38 
während  von  den  nach  Lustigs  Methode  geimpften  12%  zu  6i 
gingen.  Als  die  Tiere  später  auf  ihre  Immunität  geprüft  wo 
blieben  55%  der  mit  abgeschwächten  Kultur  am  Leben,  21 
der  Ratten,  welche  abgetötete  Agarkulturen  erhalten  hatten,  22 
der  mit  Haffkines  Impfstoff  eingespritzten;  und  nur  12%  roi 
Tieren,  die  Lustigs  Impfstoff  erhalten  hatten,  erwiesen  sich  als  im 
Die  späteren  YersucheVon  KoUe  und  Otto  an  Meerachweincheo 
noch  beweisender.  Denn  wie  diese  Autoren  richtig  bemerken,  mofl 
von  einem  Impfpräparat,  das  für  den  Gebrauch  als  Schutzn 
gegen  Pest  beim  Menschen  empfohlen  werden  soll,  verlangeo, 
es  einen  ausgesprochenen  Impfschutz  auch  bei  Meerschweinchen, 
für  Pest  bei  weitem  empfanglichsten  Versuchstieren,  hervorruft, 
neunundfunfzig  Meerschweinchen,  welche  sie  mit  anderen  i 
schwächten  lebenden  Pestkulturen  immunisierten,  starben  drei 
und  zwei  wurden  für  Kontrollzwecke  getötet.  Die  übrigen  s 
undvierzig  (78%)  wurden  auf  Immunität  einige  Monate  spätei 
prüft.  Sie  hatten  alle  nur  eine  einzige  Injektion  der  abgeschwii 
Kultur  subkutan  erhalten.  Bei  der  Prüfung  der  Immunität, 
nach  drei,  vier,  acht  Monaten  erfolgte,  zeigten  sich  achtundzwi 
(63,6%)  immun.  Sechs  andere  Meerschweinchen  erhielten 
größere  Dosis  abgeschwächter  Pestbazillen  und  zur  selben  Zeit 
Injektion  von  Serum.  Fünf  blieben  am  Leben  bei  der  spfi^ 
Prüfung  und  eins  starb.  Bei  den  Versuchen  mit  abgetöteten  i 
kulturen  wurden  Dosen  von  einer  halben  bis  zu  einer  ganzen  K 
subkutan   angewandt.     Während  der  Immunisierung   starben 
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Yon  den  aeebsandzwanzig  Meenebweinchen.  Von  den  fiberlebenden 
zweiondz wanzig  erwiesen  sieb  nar  zwei,  das  sind  7J%,  bei  der 
spateren  Prüfong  anf  Immunität  immnn.  Nicbt  wesentlicb  bessere 
Resultate  wurden  bei  der  Immunisierung  mit  abgetöteten  Bouillon- 
Kulturen  erhalten.  Siebenundzwanzig  Tiere  wurden  mit  Haf  fkines 
Impfsto£f  eingespritzt;  zwei  starben  w&hrend  der  Immunisierung, 
und  Ton  den  überlebenden  «chtzehn  erwiesen  sich  zwei  bei  der 
spateren  Infektion  mit  rirulenten  Pestkeimen  immun.  Bei  einigen 
Tieren  wurden  auch  zuerst  Haffkines  ImpüstofF  und  später  al^e- 
Bchwaohte  lebende  Pestkulturen  angewandt,  aber  diese  Methode  ergab 
nicht  so  günstige  Resultate,  wie  die  lebenden  abgeschwächten  Pest- 
bakterien allein. 

Im  Dezember  des  Jahres  1904  haben  Eolle  und  Otto^)  in 
einer  weiteren  Arbeit  über  Immunisierung  der  Meerschweinchen  mit 
den  abgeschwächten  Pestkulturen  berichtet.  Von  yiernnddreifiig 
Tieren,  die  mit  einer  abgeschwächten  Kultur  (Maassen  Y)  immuni- 
siert wurden,  starb  keine  an  den  Folgen  der  Impfung.  Einund- 
zwanzig der  Tiere  wurden  mit  rirulenten  Pestbakterien  ein  bis  yier 
Monate  nach  dieser  Immunisierung  eingespritzt.  Es  blieben  von 
diesen  sechzehn  (76%)  am  Leben  und  nur  fünf  starben.  Neun 
andere  Meerschweinchen  wurden  mit  den  abgeschwächten  Pest- 
kulturen geimpft  und  zu  gleicher  Zeit  mit  spezifischem  Pest- 
serum. Alle  Tiere  erwiesen  sich  bei  der  späteren  Prüfung  mit  viru- 
leaten  Pestbakterien  immun.  Die  Virulenz  der  Kultur  Maassen  V, 
mit  der  diese  Immunisierung  vorgenommen  wurde,  war  so  gering, 
daß  selbst  zwei  bis  drei  ganze  Agarkulturen  bei  den  Meerschweinchen 
von  zweihundertfttnfzig  Gramm  Gewicht  injiziert  werden  konnten, 
ohne  daß  der  Tod  der  Tiere  eintrat. 

Andere  Versuche,  wobei  wiederholte  Injektionen  von  abgetöteten 
Pestkulturen  gemacht  wurden,  sind  gleichfalls  an  Meerschweinchen 
angestellt.  Die  Tiere  wurden  erst  mit  einer,  dann  mit  ein  und  ein 
halber  und  endlich  mit  zwei  abgetöteten  Agarkulturen  injiziert  oder 
mit  1,5  und  3  ccm  von  Haffkines  Impfstoff.  Während  der  Immuni- 
sierung starben  von  zwanzig  Meerschweinchen  sechs  infolge  der 
Giftwirkung  der  großen  Dosen  abgetöteter  Kulturmasse.  Die  über- 
lebenden vierzehn  Tiere  wurden  sechs  Wochen  nach  der  letzten  Ein- 
spritzung auf  Immunität  geprüft  mit  lebenden  virulenten  Pest- 
bazillen.    Nur  eins   der  Tiere  erwies   sich   immun;    alle   anderen 
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starben.  Auf  Grand  dieser  Tatsaebe  bat  Kolle  daranf  hingewi 
daß,  wenn  solcbe  im  Verbaltnis  zur  Körpergröße  der  Meerscbweii 
enormen  Dosen  der  abgetöteten  Pestkeime  bei  mebrfacher 
spritznng  nicht  im  stände  sind,  Immunität  herYorznmfenf 
logischerweise  kaum  sehr  günstige  Besaltate  von  der  Anweo 
einer  solchen  Methode  beim  Menschen  erwarten  kann,  und 
um  so  weniger,  als  die  zur  Impfung  verwandte  Bakterienmenge 
viel  kleiner  ist  im  Verhältnis  zum  Körpergewicht  des  Mens 
Denn  man  mnß  immer  im  Ange  behalten,  daß  man  beim  Meni 
über  eine  ganze  Agarknltnr  oder  3  ccm  von  Haffkines  Im|i 
kaum  herausgehen  kann,  ohne  die  praktische  Dnrchftthrbarkei 
Methode  in  Frage  zu  stellen. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  hier  weiter  den  Schutzwerl 
verschiedenen  Impfstoffe,  die  für  die  Immunisierung  dee  Meni 
gegen  Pest  vorgeschlagen  sind,  zu  erörtern.  Ich  hatte  schos 
den  Tierversuchen,  ebenso  wie  aus  der  Tatsache,  daß  eine  Aj 
der  Menschen  trotz  der  Immunisierung  mit  Haffkines-Imp 
kurze  Zeit  darauf  an  Pest  erkrankten  und  starben,  den  Schlul 
zogen,  daß  die  abgetöteten  Pestbakterien  für  den  Menschen  i 
noch  keineswegs  zufriedenstellenden  ImpfistofF  liefern.  Auf 
anderen  Seite  erschienen  mir  die  von  Kolle  und  seinen  Seh 
an  Meerschweinchen  ausgeführten  Versuche  so  beweiskraftig  bez€ 
der  Immunisierungskraft  der  lebenden  abgeschwächten  Kulturen 
ich  die  Überzeugung  gewann,  man  könnte  auch  beim  Menschei 
den  abgeschwächten  Kulturen  höhere  Immunitätsgrade  als  mil 
abgetöteten  erzielen. 

Als  Herr  Professor  Kolle  mir  Versuche  am  Menschen 
zunehmen  vorschlug  und  mir  freundlicherweise  die  abgeschvrik 
Pestkulturen,  die  er  bei  seinen  Tierversuchen  gebraucht  hatte 
Versuche  am  Menschen  zur  Verfügung  stellte,  beschloß  ich  den 
auszufuhren.  Meine  Versuche  beim  Menschen  und  bei  Tieren  wi 
mit  drei  abgeschwächten  Pestkulturen  angestellt,  mit  drei  i 
schwächten  Peststämmen,  den  Kulturen  Maassen-Alt,  Maassen  T 
einer  alten  Manilakultur,  die  drei  Jahre  ununterbrochen  auf  k 
lichem  Nährboden  gezüchtet  waren,  und  deren  Virulenz  nach 
Vorgange  von  Hetsch  durch  Züchtung  bei  41  bis  43°  C.  in  Alk 
nährbouillon  noch  weiter  herabgesetzt  war,  angestellt  Bevoi 
Impfungen  beim  Menschen  ausführte,  wurde  die  Wirkung  d« 
geschwächten  Kultur  natürlich  sorgfältig  bei  Tieren  studiert  I 
vorliegenden  Arbeit  ist  es  nun  meine  Absicht,  hauptsächlich  die 
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Sache  za  erhärten,  daß  die  Schutsinipfung  mit  abgeschwächten 
Pestknlturen    ohne    Schaden    beim    Menschen    ausgeführt 
werden  kann,  nnd  deshalb  sollen  nur  die  Impfnngsversnche 
beim  Menschen,  welche  mit  dem  einen  Stamm  abgeschwäch- 
ter Peststämme  ausgeführt   sind,    erwähnt   werden,    näm- 
lich mit  der  Kaltnr  Maassen  Y.    Diese  fi[nltar  wurde  zunächst  an 
zwölf  Meerschweinchen  und  dreißig  Affen  auf  ihre  Unschädlichkeit 
geprüft.     Obwohl  den  genannten  Tieren  je  eine  ganze  Agarkultur 
eingespritzt  wurde,    ging  keine  an  den  Folgen  der  Impfung  zu- 
Grunde.     Nur  der  A£Ee   1299  starb  ungefähr  zwölf  Stunden  nach 
der  Immunisierung;  aber,  wie  die  Obduktion  zeigte,  nicht  an  den 
Folgen    dieser,    sondern   an   einer   Staphylokokken-Streptokokken- 
Sepsis,  an  der  er  bereits  vor  der  Einspritzung  des  Pestvaccins  er^ 
krankt    war.     Er   hatte,   wie  sich  nachträglich  herausstellte,   am 
Abdomen  eine  eiternde  Wunde,  die  bei  der  Impfung  übersehen  war. 
Der  erste  Versuch  am  Menschen  mit  dieser  Pestkultur  wurde 
bei  zum  Tode  yerurteilten  Yerbrechem  ausgeführt.     Es  wurden  dem 
Gefangenen  1/100  Öse  Pestkultur  in  das  ünterhautzellgewebe  ohne 
irgend    welchen    nachweisbaren  Effekt    eingespritzt.      Zehn    Tage 
später  wurden  zehn  andere  Menschen  mit  derselben  Dosis  des  Impf- 
stoffes eingespritzt,  um  zu  zeigen,  daß  nicht  etwa  eine  besondere  ün- 
empfanglichkeit  gegen  die  al^eschwächten  Pesterreger  bei  diesem  einen 
Menschen  bestanden  hatte.    Bei  den  folgenden  Injektionen  wurde  die 
Menge  des  Impfstoffes  nach  und  nach  gesteigert.     Die  Dosis  wurde 
80  jedesmal  bei  einer  neuen  Yersuchsperson  langsam  gesteigert,  bis 
eine  ganze  Agarkultur  erreicht  war;  noch  größere  Dosen  einzu- 
spritzen, davon  konnte  abgesehen  werden,  weil  durch  die  gleich- 
zeitig  angestellten  Tierrersuche   sich   wieder   bestätigte,    daß   zur 
Erreichung  einer  lange  dauernden  Immunität  eine  solche  Menge  des 
Impfstoffes  völlig  ausreicht.     Bis  jetzt  sind  42  Personen  mit  diesen 
großen  Dosen  des  lebenden  Pestbacillus  immunisiert,  wodurch  also 
die  vollkommene  Ungefährlichkeit  des  Impfstoffes  für  den 
Menschen  bewiesen  ist.    Denn  die  hier  mitgeteilten  Impfungen  sind 
bereits  vor  mehr  als  vier  Monaten  ausgeführt,  und  die  geimpften 
Personen  sind  unter  ständiger  Beobachtung  gewesen.    Es  haben  sich 
bei  ihnen  keinerlei  Schädigungen  nachweisen  lassen. 

So  sehr  es  überraschen  mag,  die  Injektion  dieser  großen  Dosen 
der  lebenden  Pestbakterien  hat  keineswegs  besonders  schwere  Reak- 
tionen bei  den  so  Geimpften  ausgelöst.  Einige  Stunden  nach  der 
Impfung  fängt  die  Temperatur  des  Geimpften  an  zu  steigen.    Wenn 
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die  Injektion  morgens  gemacht  ist,  so  erreicht  die  Eörperwan 
Abend  des  ersten  Tages  38—39  %  aber  nur  selten  40 "".  Am  folg 
Tage  war  bei  keinem  die  Temperatur  höher  als  39°  und  fi 
wohnlich  nicht  einmal  über  38,6°,  um  in  der  Regel  am  dritten 
schon  wieder  zur  Norm  zurückzukehren.  Bei  einigen  FSl\en 
sich  eine  nicht  unerhebliche  Leukocytose.  Der  Impfistoff  n 
1  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt  und  die  Im 
wurde  subkutan  in  der  Gegend  des  Deltamuskels  gemacht.  An 
nach  der  Impfung  stellte  sich  eine  Schwellung  und  Infiltrat 
der  Gegend  der  Impfstelle  ein,  die  ausgesprochen  schmerzhaf 
aber  nach  zwei  bis  drei  Tagen  waren  die  örtlichen  Erscheinung 
geklungen.  Es  ist  niemals  Abzedierung  beobachtet  worden.  Ein« 
fftltige  Untersuchung  des  Blutserums  auf  spezifische  Eigenscl 
ist  in  29  Fallen  ausgeführt.  Das  Serum  der  Yersuchsperaonen 
nicht  nur  spezifische  Agglutinationswirkung  auf  frische  vir 
Pestbakterien,  sondern  entfaltete  auch  ausgesprochene  Schu 
kungen  im  Tierversuch.  Auf  die  Einzelheiten  dieser  Yersucl] 
in  einer  späteren  ausführlichen  Arbeit  eingegangen  werden. 

Es  war  nun  eine  Frage  von  Interesse,  die  am  Menschen 
studiert  werden  konnte,  an  Affen  zu  untersuchen,  nämlich  die 
dauer  festzustellen,  während  deren  diese  avirnlenten  Pestkei 
Affen  nach  der  subkutanen  Einimpfung  lebend  blieben.  Zu  c 
Zwecke  wurden  zehn  Affen  mit  je  einer  abgeschwächten  Pestl 
am  Bauch  subkutan  injiziert.  Es  stellte  sich  einige  Stunden 
der  Injektion  bereits  eine  starke  ödematöse  Schwellung  derE 
haut  ein,  die  oft  einige  Tage  bestehen  blieb.  Durch  Einsehni 
die  Bauchhaut  vrurde  bei  diesen  Tieren  unter  antiseptischen  Kai 
seröse  Flüssigkeit  entnommen  und  zu  Kulturen  verarbeitet. 
sechs  bis  acht  Stunden  ei^b  die  Kultur  noch  die  Anwesenheit 
reicher  Pestbakterien  im  subkutanen  Gewebe.  Von  dieser  Ze 
gannen  sie  aber  allmählich  zu  verschwinden,  und  die  24  Sti 
nach  der  Injektion  gemachte  Kultur  bleibt  steril. 

Wenn  wir  hier  zum  erstenmal  die  Resultate  der  Anwen 
eines  echten  Pestvaccins  beim  Menschen  der  öffeotl» 
übergeben,  so  möchten  wir  warnen,  beliebige  abgeschwächte 
kulturen  für  die  Schutzimpfung  des  Menschen  zu  verwenden,  die 
nach  allen  Richtungen,  ebenso  wie  die  hier  benutzten  Kulturen  i 
zug  auf  ihre  Unschädlichkeit  und  zu  gleicher  Zeit  auf  ihre  immi 
torisohe  Kraft  geprüft  sind.  Kein  Experimentator  sollte  Yemicli 
Pestkulturen  am  Menschen  machen,  wenn  er  nicht  garantieren  1 
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daS  der  Impfttoffi  sowie  der  hier  verwandte,  völlig  harmlos  far  den 
Menschen  ist.  Als  Indikator  dafor  kann  das  Meerschweinchen  be- 
natzt werden.  Stamme  des  Pestbacillos,  welche  Meerschweinchen 
in  der  Dosis  von  2  Agarknlturen  nicht  mehr  zn  töten  vermögen, 
dürfen  als  hinreichend  abgeschwächt  znr  Verwendung  anch  beim 
Menschen  angelassen  werden. 

Fassen  wir  das  Resultat  der  Yersache  zusammen,  so  können 
wir  sagen,  daß  die  von  nns  benatzten  Pestknitaren  für  den 
Menschen  bei  künstlicher  Einverleibung  in  größeren  Mengen 
absointharmlossind.  Sieerzengenaofiereinermäßigenlokalen 
und  allgemeinen  Reaktion,  die  kaum  stärker  ist,  als  sie  durch 
Einverleibung  auch  der  abgetöteten  virulenten  Pestkulturen  erzielt 
wird,  keinerlei  Schädigungen.  Die  Zahl  der  angestellten  Ver- 
suche ist  groß  genug,  um  dies  zu  behaupten.  Anderseits  ist  die 
Höhe  immunisatorischer  Kraft  der  Kultur  nicht  nur  durch  den 
Nachweis  spezifischer  Blutveranderung  bei  den  geimpften  Menschen, 
sondern  auch  durch  Versuche  an  den  für  Pest  höchst  empfänglichen 
Tieren,  den  Affen,  Ratten,  Mäusen  und  Meerschweinchen  erbracht 
worden.  Die  Unbequemlichkeit,  welche  bei  der  Einverleibung  dieses 
wirksamen  Pestimpfungsstoffes  mit  in  den  Kauf  genommen  werden 
muß,  ist  nicht  größer,  als  bei  der  Schutzpockenimpfung. 

Es  gut  jetzt,  in  endemischen  Pestgebieten,  wo  eine  Durch- 
fahrung der  hygienisch-prophylaktischen  Maßnahmen  gegen  die  Pest 
nicht  zum  Ziele  fuhrt  oder  auf  Schwierigkeiten  stößt,  die  „Pest- 
vaecination**  daraufhin  zu  prüfen,  einen  wie  langdauemden  absoluten 
Schutz  sie  gegen  die  natürliche  Infektion  verleiht. 

Es  mag  hier  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  die  bei  dieser 
Menschenimpfung  benutzten  Mikroorganismen  wirklich  Pestbazillen 
smd.  loh  will  hier  nicht  näher  darauf  eingehen,  daß  dieselben  in 
Bezug  auf  die  Immunitätsreaktion,  die  Morphologie  und  Biologie 
sich  völlig  verhielten,  wie  echte  Pestbakterien..  Sie  unterschieden 
aich  nur  durch  ihre  fehlende  Pathogenität  von  virulenten  Pestkeimen. 
Der  unzweifelhafte  Beweis,  daß  es  sich  um  Pestbakterien  handelte, 
liegt  aber  in  der  Tatsache,  daß  ich  in  Bestätigung  der  Versuche 
von  Kolle  und  Otto  sowohl  Meerschweinchen,  wie  eine  große  Zahl 
Ton  Affen  mit  dieser  Kultur  geimpft  habe,  und  daß  ich  später  diese 
Tiere  im  Besitz  einer  hohen  Immunität  gegenüber  der  Einverleibung 
großer  Mengen  lebender  Pestbakterien  fand.  Tatsächlich  habe  ich  bei 
keiner  anderen  Immnnisiemngsmethode  ähnliche  günstige  Immunisie- 
rungseffekte  gesehen,  wie  bei  Benutzung  dieses  Pestvaccins. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Pliysiologie,  medizinische  Geographie  und  SM 

Bnralty  J.    Pathologie   et  kygitae  des  iedig^net  musaimane   d'AIgMe.    i 
1905»  Joordan. 

Verf.  g^bt  einen  Überblick  fiber  die  Krankheiten  der  Eingeboi 
Algeriens,  wovon  Blattern,  Tnberknlose,  Malaria  nnd  Syphili 
wichtigsten  sind.  Die  Schanker  werden  leicht  phagedftnisch  (üloera 
?  Bef.),  Tertiftrerseheinangen  treten  h&nfig  auf  nnd  befallen  besonders  Hao 
Knochen,  während  innere  Oi^ane  nnd  Gentralnervensystem  ? erschont  bl< 
Die  hygienischen  Zustände  unter  den  yerschiedenen  Teilen  da 
▼Olkerung  werden  ansf&hrlich  besprochen  nnd  die  große  Gefahr  einer 
schleppnng  von  Seuchen  betont,  welche  dem  Lande  beständig  durcl 
Pilgerzflge  nach  Mekka  und  von  Marokko  her  droht.  Im  Cholera-Jahre 
kehrten  Ton  9000  algerischen  und  tfirkisohen  Pilgern  nur  5000  snrflck! 


Les  CBUvres  de  bienfalsance  et  d'assistanoe  cr66es  an  Cochinchlae.    Ann.  dlij 
de  mädec.  colon.,  1906,  p.  69. 

Ce  trte  interessant  rapport,  publik  sans  nom  d*anteur  dans  la  Beva 
dirige  M.  Kermorgant,  montre  qu*an  oours  de  ces  demi^res  annte  on  ( 
effort  a  ^t^  fait  pour  ram^lioration  des  oeuTres  d*assistance  publique  en  Cc 
chine.  On  est  heureux  de  constater  qoe  Tinitiative  priyte  des  Asial 
Joint  see  efforts  ä  ceux  de  TAdministration  et  des  Gorporations  rriigi 
europtaines,  pour  la  fondation  et  Tentretien  des  oeuvres  d'assistance  sani 
L*histoire  de  la  yille  de  Cholon  (pr^  de  Saigon,  Gochinchine)  mA 
ce  point  de  vue  d*dtre  raoontäe. 

La  mortalite  des  enfants  nouveau-n^  j  tftait  trte  considtfrabh 
Testimait  ä  65  pour  100  en  1900.  üne  cMatemite>  a  4ti6  construite  en 
grace  ä  une  sonscription  publique  qui  a  produit  euTiron  60000  Mark:  le  m 
des  femmes  indig^nes  qui  8*7  sont  accouch^s  a  6i4  de  418  en  1904 
211  pour  les  cinq  premiers  mois  de  1905.  Quatre  chambres  sp^cialsi 
rdserräes  aux  Europ^nnes,  dont  27  b*j  sont  aocouchte  en  1904. 

üne  ^le  de  sages  femmes  indig^nes  a  ^t^  annezde  ä  la  Matemitä 
a  forme  seize  sages-femmes   en  1904  et  comptait  quatone  A^yes  en 
Üne  brochure  äcrite  en  langue  indig^e  et  contenant  des  conseils  aux  1 
a  6i4  r^pandue  dans  toutes  les  proTinces. 

Les  bons  effats  de  ces  mesures  se  sont  fait  rapidement  sentir:  k  Cl 
la  mortalitd  infantile  a  4M 

de  65  pour  100  en  1900 
:>  56  >  >  >  1901 
>  55  >  >  >  1902 
»  45  >  »  >  1908 
»   87      <        »      »    1904 
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Un  aaile  d'enfanis  (Gr^che)  est  deiserri  p«r  dei  SoBon  de  charittf. 

ün  AsUe  de  Tieillardt  a  ^t^  fond^  par  de  grandc  commereanti  indo- 
chinoiB. 

L*höpiial,  recoattruit  en  1002,  oomprend  tept  pavillonB,  dont  ran,  affeotä 
aox  Eoiop^ns  et  ans  Asiatiques  payants,  abrite  qaatone  litt. 

üne  ^eole  de  jennei  ayeoglea,  pooTant  recueillir  trente  cinq  penonnes, 
a  iM  onverte  en  1905,  toooädant  k  une  fondaiion  analogne  gM»  par  an 
aTODgle  indig^ne. 

Neos  ne  pooTona  pas  aoiyre  ici  la  longue  Enumeration  dei  CBOvrea 
d'aniftanoe  mMicale  renaeignto  dana  oe  rapport  ponr  lea  diffStfrentee  partiea 
de  la  Gochinchine.  Gitona  oependant  la  ci^ation  de  ThOpital  de  Chaadoo,  ädifi€ 
en  janyier  1902  k  Taide  de  dona  volontairea  faite  par  la  popalation  indig^ne 
et  de  aabyentiona  donnäea  par  lea  yillagea  de  la  provinoe.  Ponr  i^aaarer 
l'aTenir  de  cet  ätabliaaemeni,  TAdminiatratear  a'eat  adreaatf  aax  Indigtoea 
inflaents  de  la  pro^inoe  ponr  fonder  one  Sociät^  qui  prendndt  la  Charge  de 
Thdpital.  On  a  rtfani  ainai  976  aoei^tairea,  tant  Annamitea  qne  Chinoia, 
B*engageant  k  yeraer  chacan  qaatre  piaatrea  (environ  8  Mark)  par  an.  De 
plo8  lea  TÜlagea  da  diatrict  ae  aont  engag^  li  Teraer  one  contribation  annaelle 
pendant  diz  ana. 

Cea  exemplea  montrent  bien  lea  bona  rdaoltats  qa*on  pent  obtenir  en 
Btimalant  et  goidant  yera  la  bonification  aanitaire  Peaprit  d'aaaooiation  ai 
d^TeloppE  ches  lea  hommea  de  race  janne.  C.  Firket  (Li^). 


Tentrfflon,  £•  Lea  Oulicitfea  de  Madagaaoar.  Archiyea  de  Paraaitologie,  1.  YIL  05. 

Ala  neue  Arten  werden  beschrieben:  Stegomyia  Lambert!,  Eretmapoditea 

Condei,  Heptaphlebomjia  argenteopnnctata  und  HeptapblebomTia  Montfortii. 

M. 


FrOseher,  F.  Ober  experimeiitelle  Eneugung  von  eoainophilen  Exaudaten.  Ein 
Beitrag  sar  lokalen  Entatehong  eoainophiler  Zellen.  Folia  haematologica, 
1905,  Nr.  8,  p.  548. 

Wfthrend  nach  Ehrlich  die  poljnakleftren  eoainophilen  Zellen  nnr  ana 
dem  Knochenmark  stammen  und  aie  ala  Vorstufen  die  Mjelocyten  haben, 
wiesen  Neaaer,  v.  Leyden,  Pappenheim  und  andere  auch  daranf  hin, 
daß  die  eosinophilen  Zellen  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  anch  aus  fixen 
Gewebsiellen  (Haat»  Darm,  Langen,  Muskelzellen)  entstehen  können.  Verf. 
hatte  schon  frfiher  mit  Pappenheim  eine  experimentolle  Eoeinophilie  beim 
Kaninchen  dadurch  erzielt,  dafi  er  eine  Verreibung  von  Taenia  aaginata  in 
phyaiologiacher  Kochsalzlösung  intrarenöa  injizierte.  Bei  Fortsetzung  der  Ver- 
lache kam  Verf.  zu  dem  Reaultat,  dafi  durch  Injektion  yon  gelöstem,  resorbier^ 
barem,  yerdünntem  Taeniotoxin  ein  äuBerat  ap&rlichea,  eoainophilea  Exaadat 
mit  anaschliefilich  polynakleftren  Zellen  erzeugt  wurde ,  die  wahrscheinlich 
chemotaktisch  aoa  dem  Gef&fiajatem  bezw.  Knochenmark  angelockt  waren. 
^*8%en  erzengte  eine  feine,  nicht  resorbierbare  Emulsion  des  Taeniotoxina, 
in  die  Bauchhöhle  der  Veraachskaninchen  gebracht,  ein  reichlichea  eosinophiles 
Exsudat  mit  Übergangsformen  yon  eosinophil  gekörnten  Endothelien  in  mono- 
Bukleftre   eosinophile   Leukozyten.     Außerdem  achien   daa    Täniotoxin    auch 
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ohamoUktiMh  auf  die  Lymphozyten  la  wirken,  da  die  Hälfte  der  Si 
leUen  aus  kleinen  Lymphosjten  beetand. 

(In  dieeem  Zneammenbange  sei  erwähnt,  daß  anoh  Ref.,  der  bera 
die  aoBgetproehene  Boeinophilie  des  Blutes  bei  Filarien-Infektion  h 
eine  besonders  ansgesprochene  Eosinophilie  auch  in  den  doroh  Filarift-Ii 
bedingten  Exsudaten  feststellte.) 

Frosch  er  fiind  fibrigens  in  den  Ansstrichprftparaten  der  betr.  Ei 
keine  einiige  nentrophile  Zelle,  weshalb  das  Taeniotozin  als  auf  neot 
Lenkosyten  negatiy  chemotaktisch  wirkend  betrachtet  wird. 

Jedenfalls  wirkte  das  Taeniotozin  chemotaktisch  anf  die  eosis« 
ZeUen  aas  dem  Knochenmark  und  heteroplaetisch  anf  fixe  Bindegeweb 
im  Sinne  einer  Umbildung  lu  eosinophilen  Zellen.  Die  eosinophilen  G 
seien  jedenfalls,  auch  nicht  mit  dem  Hämoglobin  identisch  und,  jed 
beim  Meerschweinchen,  auch  keine  EiweiBkörper.  Die  eosinophilen  Zelli 
halten  aber  nach  F.  spenfische  AnükOrper  gegen  bestimmte  kArperi 
sowie  körpereigene  Toxine  —  yermehrtes  Auftreten  beim  Cklenkrhenma^ 
Scharlach,  Meningitis,  Antointoxikationen,  Triehinoeis,  Ankylostomiasis 
bei  Filariakrankheit    Ref.).  Hans  Ziemann  (Kamerm 


Peynt.  Us,  coatenei,  mMecIne  des  Baaibaras.  Ann.  dliyg.  et  de  m^ec. 
1905,  p.  456, 

Lee  Bambaras  habitent  le  Haut  Niger,  dans  le  Soudan  fran9ai 
point  de  yae  m^ical,  signalons  la  ftr^uence  de  la  Lbpre  (bana-ba)  entr 
par  Tabsence  de  präcautions:  Tisolement  du  malade  est  exceptionnel,  et  T 
estime  ä  8  pour  100  la  proportion  des  l^preuz  h  Segou,  capitale  des  Bas 
du  Soudan  fran9ai8. 

Yariole  fr^nente.  Tuberculose  pulmonaire  bien  comme  d« 
gtaes  mais  pas  frequente.  Syphilis  tthß  räpandue,  plus  mtoe  q 
blennorrhagie. 

Le  gottre  (folo)  n*est  pas  rare,  trte  oommun  m6me  dans  « 
yillages. 

L*autear  termine  par  des  renseigoements  intäressants  snr  la  ]»harmi 
indigtae.  C.  F.  {U4gt 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Buhr. 

Dopter,  Ch.  Effets  expirimentaux  de  la  toxine  dysentMqus  snr  le  tytltae  m 
Annides  de  Tlnstitut  Pasteur,  1905,  p.  858  (ayec  nne  planche). 
L*injeotion  sous-cutan^  de  bacille  djsent^rique  ehei  le  iapin  est 
dans  75  h  80%  des  cas  d*une  paralysie,  qui  d^bute  habituellement  le  tro 
Jonr  aprte  Tinjection  de  trois  h  quatre  centim^tres  cabes  d*une  culti 
bonillon  ag^  de  yingt  quatre  h  quarante  huit  heures.  L*examen  de  la  i 
^nini^re  de  lapins  ayant  pr^sentä  ces  ph^nom^nes  a  montrtf  des  \6oo 
poHomj^lite,  parfois  IMons  en  foyers  ayec  ramollissement,  parfois  1 
diffuses  de  diromatophtlie  et  de  ohromatolyse,  interessant  les  celloles  di 
gris  et  presque  exolusiyement  oelles  des  comes  antärienres.    Dans  les  li 


Bafpreoliiingen  und  LiteraAnrangaben.  249 

maladeB  on  ne  reirouTe  pat  de  baeillatt  et  rinjeetkm  de  la  tozine  dytentMque 
lanle  produit  les  mtees  effeia. 

Daos  oee  ezptfrienoea  las  aDimauz  mearent  d'ordinaire  Ters  le  ernqnibme 
jour  et  rexamen  des  nerfi  p^pb^riqnes  ne  montre  paa  de  läaion.  L'aatenr 
a  TainemeDt  eheiehtf  k  prodnire  ehea  le  lapin  nne  djwntMe  baoUlaire  k 
marehe  plna  lente  pennettant  r^Tolatioii  d*ane  n^vrite  ptfiiphäriqae.  Toate- 
fois  en  iojeotant  diraotement  qnatre  ou  einq  gouttei  de  tozine  autoor  du 
nerf  adatique  ehea  le  oobaye,  moini  lennble  qne  le  lapin,  od  a  obtenn  aprts 
qainse  jonra  eertaines  alt^rations  des  fibres  nerTeosea.  Maia  d*ane  maoibre 
g^D^rale  les  nerfa  päriph^riqnes  pftraiatent  dtre  moim  lenaibles  que  la  moelle 
EU  poiaoD  dTaenttfriqne. 

Oes    obaerrationa  Aneldent  la  pathogtfnie  de  oertaina  tronbles  nerTOQx 
obterr^  ehea  l*homae  dana  des  caa  de  dysentörie.  C  F.  (Liäge). 


Depto*,  Ch.     Sur  quelques  peluis  relatifa  k  l'aetien  pathofltae  de  ramibe  dysea 
tfrique.    Annalea  de  llnstitat  Paateor,  1905,  p.  417  (avee  one  planche). 

L*aatenr  a  ätadiä,  an  point  de  vae  de  renTahiasement  des  tnniqaea 
intestinalea  pftr  las  amibes,  deox  caa  de  dysenterie  hnmaine  termin^  par  la 
mort  en  pleine  Evolution  aignS;  il  a  de  plna  infect^  troia  chats  par  la  voie 
rectale  et  sacrifi^  ces  animanx  le  joar  oh  la  prämiere  seile  mnooao-saoglante 
^it  obsenräe;  h  oe  moment  il  n*existait  pas  encore  ches  las  chats  d*alcärations 
du  Colon,  maia  senlement  de  Hiyperämie. 

L*aatenr  eonclnt  de  ses  recherohes  qne  Tamibe  pdn^tre  dans  Tintestin 
par  la  mnqaeiise,  non  paa  en  s^engageant  d*abord  dans  les  orifices  glanda- 
laires,  maia  en  traTorsant  directement  r^pithelinm  qai  tapisse  la  sorfaee  de 
la  maqnease.  L*amibe  se  fraie  nne  route  dans  le  tissn  conjonctif  interglandn- 
hure  et  peat  de  Ik  envahir  secondairement  les  glandes,  maia  dans  lenr 
profondenr,  en  traversant  la  membrane  basale. 

La  mnaonlaris  mucosae  oppose  nne  oertaine  rMstance  h  Textension  en 
profondeor. 

La  prtence  du  parasite  proToqne  d*abord  nne  rdaction  inflammatoire 
avee  diap^tee  de  leuooi^ytes,  qui  est  bientOt  sniTie  de  ntoose. 

G.  F.  (Li^e). 


SpiriUosefu 

DvttoB,  Ererett  J.,  and  Todd,  John  L.    TIm  natura  of  tick  fever  la  Um  eutara 
part  «f  tiM  Cea«e  Free  Stada.    Brit.  Med.  Joom.  11.  XI.  05. 

Die  Entdeckong,  daß  das  sogenannte  Tick*  fever  von  einem  Spirillum 
herrorgernfen  wird,  wnrde  gleichseitig  Ton  Datton  nnd  Todd,  sowie  Ton 
RoBi  and  Mi  Ine  gemacht.  Die  ersteren  kamen  an  dem  Sohlaß,  daß  Tick-fcTer 
=  Remittena  iat  nnd  daß  es  dnrch  den  Biß  der  Pferdeseoke,  Omithodoros 
moabata,  herrorgernfen  wird.  Einmal  gelang  es,  die  Infektion  durch  den  Biß 
junger,  Ton  infizierten  Eltern  stammenden  Zeeken  herTonarafen.  Der  Anfall 
•etat  pl0talich  ein:  Stimkopfschmeraen ,  Knochen-  nnd  Bfickenschmerzen,  Er- 
brechen, gewöhnlich  Ton  DnrchflUlen,  seltner  von  Verstopfang  begleitet.  Fieber 
bis  41*  C,  am  Ende  starker  Schweiß.  Fieberfreie  Zwischenräume  gewOhnlioh 
S-4,  seltner  5 — 19  Tage.    Milaschwellnng  nicht  immer  Torhanden.   Außerdem 
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können  Herpes,  NasenUaten  und  Schlacken  auftreten.  Ausgespro 
Krankheitsgef&hl.  Mortalität  nur  unter  ungünstigen  ümstilnden  groß. 
25  Tiftgem  einer  Karawane,  die  auf  dem  Marsche  von  Kaaongo  nach  K 
barre  war,  starben  10. 

Die  Zecken  folgen  dem  menschlichen  Verkehr  und  werden  hauptsi 
den  Karawanen  wegen  entlang  gefunden.  Schon  in  Dörfern,  die  nu 
Stunde  Ton  der  großen  Straße  entfernt  liegen,  fehlen  die  Zecken.  Sie 
sich  namentlich  in  den  Hfltten  in  der  N&he  der  Feuentellen  in  den  ] 
rissen  und  saugen  nachts  an  den  Schlafenden.  Dabei  werden  sie  7  X  lOX 
groß.  Die  Anzahl  der  gelegten  Eier  überschreitet  nicht  189,  die  nach  20 
auskriechen.  Die  Larve  ist  unbeweglich.  Die  Zecken  bleiben  50— 5J 
infektiös.  Feinde  der  Zecken  sind  Ratten.  Wahrscheinlich  sind  auch  < 
Zambesi  •Tete"  und  in  Nordpersien  ,Miana"  genannte  Krankheit  =  Ben 

Buge  (Kie 

Mattey,  Tale  A.     SpiriNosIs  in   Portugnese  West  Africa.     Joum.  Trop. 
1.  Vlll.  05. 

M.  fand  bei  einem  portugiesischen  Hftndler,  der  sehr  schwach  ins  H 
nach  Benguela  gebracht  wurde,  und  bei  dem  Chinin  keine  Hilfe  g€ 
hatte,  massenhaft  Spirillen  im  Blut,  die  er  fSr  identisch  mit  Spir.  Obermeie 
Die  Zecke  Omithodorus  moubata  ist  in  dortiger  (legend  in  allen  Neger 
lu  finden.  Buge  (Sie 


Gelbfieber. 

Otto,  M.,  und  Nennuimi,  B.  0.    SMien  Ober  Gelbfieber  in  Braiiliea.   Zeil 
für  Hygiene  u  Infektionskrankh.,  51.  Bd.,  8.  Heft,  S.  857—506. 

Die  Studien  über  das  gelbe  Fieber  und  seine  Prophylaxe  wvn 
Frühjahr  und  Sommer  1904  Ton  Otto  und  Neumann  in  Brasilien,  to) 
lieh  in  Bio  de  Janeiro,  dann  aber  auch  in  Santos,  Campinas,  8. 1 
Bahia  und  Pernambuco  ausgeführt.  Die  Expedition  geschah  auf 
lassung  des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  in  Harn 
mit  der  sunftchst  wichtigsten  Bestimmung,  an  Ort  und  Stelle  die  Me 
und  Maßregeln  kennen  su  lernen,  die  cur  Bek&mpfung  der  Seuche 
Wendung  sind.  Die  Expedition  fand  von  seiten  der  brasilianischen  Be 
das  weitgehendste  Entgegenkommen  und  konnte  an  allen  Arbeiten,  d 
in  Besug  auf  Bekämpfung  und  Prophylaxe  sowohl  im  Gelbfieberkrank 
wie  in  der  Stadt  und  dem  Hafen  abspielten,  regen  Anteil  nehmen. 

Nachdem  bereits  in  dieser  Zeitschrift  einige  Hauptpunkte  aus  dem 
erschienenen  .Beisebericht*  besprochen  worden  sind,  sollen  aus  d 
führliohen  Arbeit  noch  andere  Tatsachen,  die  ein  weiteres  Interesse 
spruchen,  her?orgehoben  werden. 

Zunächst  mag  darauf  hingewiesen  werden,  daß  das  gelbe  Fie 
Deutschland  und  auoh  in  seinen  Kolonien  noch  nicht  festen  Fuß  gefa 
Eher  als  bei  uns  im  Mutterlande  ist  ab^  für  die  Kolonien,  besonders 
Westafrika,  Qefahr  einer  Einschleppung  Torhanden.    Ein  Blick  auf  ( 
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Arbeit  beigegebene  Karte  seigt,  wie  nahe  eine  solche  Gefahr  in  der  engen 
NaehbarMhafk  der  infinerten  franiOeiechen  Kolonien  liegen  kann. 

Die  ganien  Gebiete,  in  denen  Gelbfiebererkranknngen  Torgekommen 
sind,  decken  sich  mit  den  Gebieten,  in  denen  Stegomyia  fasciata 
Torkommt.  Da  die  letiteren  aber  in  dem  tropiechen  Zonengflrtel  der  ganien 
Erde  heimieeh  sind,  lo  ist  eine  Einschleppnng  nach  jenen  Gebieten,  besonders 
nach  Asien  nnd  Australien,  ebenso  in  unsere  dentsch-ostafrikanische 
Kolonie,  immerhin  nicht  nnmOglioh. 

War  schon  als  genfigend  sicher  durch  die  Arbeiten  der  amerikanischen, 
fransOsischen  und  brasilianischen  Kommission  gezeigt  worden,  daß 
das  Gelbfieber  nur  durch  infisierte  Stechmücken  auf  den  Menschen  übertragen 
würde,  so  konnten  Otto  nnd  Neumann  diese  Anschauung  durch  ihre  Studien 
durchaus  beetfttigen.  Ausgeschlossen  scheint  allerdings  nicht,  daß  nicht  noch 
andere  Stechmücken  als  Stegomyia  fasciata  an  der  Übertragung  beteiligt 
•sin  können.  Jedenfalls  muß  durch  die  Untersuchungen  der  beiden  Autoren 
die  Sanarellische  Lehre  Ton  der  Übertragung  des  gelben  Fiebers  durch 
den  .Bacillus  icteroides*  als  endgültig  erledigt  angesehen  werden.  Sie 
haben  sich  bemüht,  in  allen  FUlen  bei  Lebenden  und  bei  Leichen  sofort  nach 
den  Sektionen  durch  genaueste  bakteriologische  Diagnose,  ebenso  mit  einem 
•echten  Sanarelliserum*  die  Sanarellischen  Angaben  bestätigen  eu  kOnnen, 
aber  ohne  Erfolg.  Alle  gefundenen  Organismen  erinnerten  wohl  an  den 
Bacillus  icteroides,  aber  ebensowohl  auch  an  alle  die  coli-fthnlichen 
Organismen,  die  bei  Gelbfieberkranken  lur  Zeit  des  lotsten  Lebensstadiums 
und  sofort  nach  dem  Tode  im  Organismus  gefunden  werden  können.  Eine 
SpeiifitAt  des  «Bacillus  icteroides*  ist  unter  allen  Umstünden  aussuschließen, 
da  es  ja  auch  nie  gelungen  ist,  mit  demselben  Gelbfieber  wieder  lu  erseugen. 

Eine  Ton  Marchoux  und  Simon  neuerdings  gemachte  Beobachtung 
Twdient  Beachtung,  wonach  unter  noch  nicht  nfther  bekannten  Bedingungen 
der  Gelbfieberkeim  auf  die  Nachkommenschaft  der  Mücke  übergehen  kann. 
Der  Zeitraum,  der  Tcrgehen  muß,  bis  das  durch  Vererbung  infizierte  Insekt 
den  Keim  durch  seinen  Speichel  entleeren  kann,  irt  Iftnger,  als  wenn  die 
Mücke  den  Erreger  direkt  aus  dem  Blute  des  Kranken  auf^^ommen  hat. 
Er  betrug  in  einem  poeitiTen  Versuch  22  Tage. 

Über  den  Erreger  selbst  sind  wir  immer  noch  nicht  genau  unterrichtet; 
d.  h.  wir  kennen  einige  seiner  Eigenschaften,  ihn  selbst  aber  noch  nicht,  trotz 
der  sehr  eingehenden  Untersuchungen,  die  auch  Otto  und  Neumann  angestellt 
haben.  Sie  yersuehten  zum  ersten  Male  mittels  des  Ultramikroskopes  der 
Erregerfrage  nfther  zu  kommen.  Da  aus  früheren  Untersuchungen  anzunehmen 
war,  daß  der  Erreger  mit  den  gewöhnlichen  Hilfsmitteln  (auch  mittels  der 
stärksten  Linsen)  nicht  zu  eruieren  sei,  so  konnte  der  Versuch  mit  dem  da- 
mals eben  neu  konstruierten  Apparat  aussichtsvoll  erscheinen. 

Alle  geeigneten  Fftlle,  solche  bis  zum  dritten  Krankheitstage,  wo  der 
Erreger  nach  den  Ermittelungen  der  amerikanischen  und  französischen  Korn- 
miaiion  noch  im  Blut  sich  finden  mußte,  aber  auch  ältere  Fftlle,  ebenso  Re- 
kouTaleezenten  wurden  untersucht,  und  zwar  da«  Blut  im  frischen  und  de- 
fibrinierten  Zustande,  ebenso  wie  das  Blutserum  im  filtrierten  und 
nnfiltrierten  Znstande.  KontrolWersuche  an  Gesunden  und  an  Patienten, 
die  an  andern  Krankheiten  litten,  wurden  selbstTerstftndlich  ebenfalls  ausgeführt. 
AxohftT  £.  SohUEih  u.  Tropenbygtana.    X.  21 
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Als  Reniltftt  der  sehr  mühsamen  Untenachangen,  die  aach  soeh  i 
LnmbalflüBiigkeit  aoagedehnt  wurden,  hat  eich  ergeben,  daß  in  leti 
ond  aach  im  Sernm  kleinste,  sehr  lebhalt  bewegliche  KOrperchen  im 
mikroskep  gesehen  wurden,  die  bisher  noch  niemand  konstatiert  hatU 
Prüfung  von  Serie  and  Lumbaiflüssigkeit  Nicht-Qelbfieberkranker  ergi^ 
liehe  kleinste  Teilchen,  deren  Formen  ebenso  wie  beim  Qelbfieberki 
nicht  genau  feetsoetellen  waren.  Es  bleibt  daher  die  Bedei 
dieser  EOrperchen  für  die  Spesifitftt  des  gelben  Fiebers  no 

•  Sicher  festgestellt  Ton  dem  Erreger  ist  nur,  daß  er  nach  dem  < 
Krankheitstag  aus  dem  Blut  Qelbfieberkranker  Terschwunden  ist;  ferne 
das  injiiielrte,  aber  Torher  auf  55°  10  Minuten  lang  erhitste  Blut  die  1 
heit  nicht  mehr  nach  sich.  Der  Erreger  passiert  femer  Ponellsnfilt^ 
wird  6  Minuten  auf  55*  erhitst  avirulent  Defibriniertes  Blut  bleibt 
Luftabschluß  5  Tage  aktiv,  nach  8  Tagen  jedoch  veranlaßt  es  injiiieH 
Erkrankung  mehr. 

Über  die  Morphologie  und  Biologie  des  Gelbfieberübertx 
wurden  eingehende  Studien  gemacht,  sowohl  an  Ort  und  Stelle  in 
Janeiro,  wie  besonders  viele  Monate  hindurch  in  Hamburg,  da  es  gelai 
Stegomyia  fasciata  in  einer  Reihe  von  Exemplaren  unversehrt  mit  1 
SU  bringen  und  hier  in  sehr  vielen  Generationen  weitertusüchten.  D 
ausführliche  Schilderung  in  der  Arbeit  und  die  beigegebenen,  naqh  der 
angefertigten  kolorierten  Tafeln  geben  eine  ersohüpfende  Darstellung 
Kapitels.  Gesagt  sei  nur,  daß  die  Weibchen  -^  nur  diese  stechen  und  sav 
ihre  Eier  ablegen  kOnnen,  wenn  sie  vorher  Blut  gesaugt  haben.  Sie  f 
meist  des  Abends,  allerdings  auch  gelegentlich  am  Tage;  sie  sind  ftuße 
dringlich  und  verfolgen  ihre  Opfer,  bis  sie  Blut  erlangt  haben. 

Ihre  Lebensfähigkeit  und  Weiterentwicklung  hftngt  gai 
der  Temperatur  und  den  sie  umgebenden  VerhAltnissoi  ab.  Je  kftlt« 
desto  mehr  verlangsamt  sich  der  Proseß  und  desto  mehr  vermindert  si 
Lebensfthigkeit,  je  wirmer  es  ist,  desto  günstiger  werden  die  Verhft 
.Die  Bedingungen  sur  Weiterentwicklung  sind  am  günstigsten  bei  2i 
Am  Leben  bleiben  die  Tiere  allerdings  auch  bei  sehr  niedem  Tempei 
längere  Zeit,  doch  sistiert  dann  vollständig  eine  Weiterentwicklung, 
falls  darf  nach  den  Untersuchungen  als  sicher  angenommen  werden, 
unsem  Breiten  hier  eine  solche  nur  in  einer  gans  kursen  Periode  eines  n 
Sommers  ausnahmsweise  möglich  wäre  und  die  Gefahr  einer  Gelbfiel 
breitung  so  gut  wie  ausgeschlossen  erscheint. 

Die  Inkubationszeit  der  Krankheit  wurde  von  den  einielnei 
missionen  verschieden  lang  angegeben,  Marohoux  und  Salimbeni  i 
bis  zu  13  Tagen  an.  Die  Verff.  schließen  sich  dieser  Auffasnmg  ai 
Krankheitsbild  des  Gelbfiebers  stimmte  bei  den  beobachteten  24  Fällt 
der  in  der  literatur  gemachten  Angabe  ziemlich  überein.  Der  älter 
schauung,  wie  sie  von  Griesinger  vertreten  wird,  kOnnen  Otto  und 
mann  nicht  beipflichten,  daß  nach  der  ersten  Periode  der  Kraakhe 
sog.  zweite  »Bemissionsperiode*  eintrete.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ti 
Krankheit  aus  dem  ersten  Stadium  sofort  in  das  j^dritte"  Stadium  m 
Exitus  letalis,  falls  nicht  sich  nach  der  ersten  Periode  sofort  die  Rekonva 
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/uudüicßt   BieMT  gOntiige  Augang  tritt  aber  nur  in  ca.  25%  der  FUle  ein. 
Andere,  beobaebteten  gelegentUcb  sogar  eine  Mortalitftt  bis  in  fO<^/o.    . 

Herronnheben  iet  im  Anfang  der  Erankbeit  der  sflßlioh  widerUehe  Qe« 
mek  (Odenr  de  la  bonoherie)»  der  Ton  den  Kranken  auigebt  und  der-  in  yielen 
fUlen  die  im  Anfang  gerade  aefar  iobwierige  Diagnose  erleiobtert;  ebenso  der 
mit  der  Krankheit  sidi  steigernde  enorme  Sohmen  beim  Drficken  auf  dia 
Blasengegend  ist  cbarakteristiseh.  Die  ürinmenge  sinkt  aaffallend  nnd  mi^ 
ihr  steigt  der  £iwei£gehalt  Geht  die  Krfuikheit  nach  ihrer  ersten  Periode 
sofort  in  die  Oenesong  über,  dann. sinkt  der  EiweiAgehalt  sosehends  bis  anf 
Sparen. 

Ein  grofler  Procentsate  der  I^eidenden  gehen  bei  Bewndtsein  xn  Qmnde, 
andere  sind  teilweise  benommen.  Sehr  wichtig  und  merkwürdig  ist  das  Aus- 
bleiben der  Milssehwellnng.  Pie  Prognose  ist  immer  sehr  ernst,  dif 
Therapie  fast  nnlla.  Anch  die  nenedi/Bhen  Bemühnngen  der  franaOfischen 
Kommission,  mittels  Semm  der  Krankheit  länhalt  an  ton,  haben  noch  keine 
bsionden  gfinstigen  Resultate  gegeben. 

Im  VerhAltnis  au  der  Schwere  des  Krankheitsbildes  sind  die  pathp^ 
logisehen  Befunde  an  der  Leiche  TerhAltnism&flig  gering.  Die  der  Arbeit  bei- 
gegebenen, wfthrend  und  nach  der  Sektion  gemalten  Tafeln  aeigen  die  Ver«» 
ftaderungen  der  Hant,  des  Magens,  Darmes,  dmr  Nieren  nnd  der  Lebei^ 
und  laswn  erkennen,  dafi  wir  es  mit  einem  in  allen  Teilen  bestehende^ 
letems,  einer  hochgradigen  Leberrerfettung,  Nephritis  und  Blutaustritten  an 
tan  haben.  Die  Veränderung  der  Heraklappen,  dieSodrä  und  Couto  an- 
geben; konnten  die  Yerff.  in  keinem  Falle  sehen. 

.  Über  die  Entstehung  des  Icterus  beim  Gelbfieber  ist  man  npch 
Tsrsehiedener  Meinung.  Otto  und  Neumann  nehmen  einen  hepatogenen 
Icterus,  entstanden  durch  BescHrption  von  Galle  in  der  Leber,  an,  im  Gegen- 
nts  au  Sodr^  und  Couto,  die  sich  f&r  einen  h&matogenen  ausgesprochen 
haben.  Der  Icterus  kommt,  wie  auch  HaTclburg  nnd  Liebermeister  an- 
nehmen,  durch  Diffusion  au  stände,  indem  die  geschädigten  Leberaellen  die 
ihnen  innewohnende  Fähigkeit,  die  Galle  aarücksuhalten  und  nur  an  die 
Gallenkapillaren  abauliefem,  Terloren  haben,  so  dafi  die  Galle  dann  in  die 
Lymph-  und  Blutgefäße  übertreten  kann. 

Die  prophylaktischen  Maßnahmen,  wie  sie  in  Brasilien,  aunächst 
in  Bio  de  Janeiro,  gehandhabt  werden,  sind  nach  dem  Muster  der  Ameri- 
kiaischen  in  Cuba  eingerichtet.  Dieselben  erstrecken  sich  nur  auf  den  gelb- 
fieberkranken Menschen  und  auf  die  infiaierten  Mücken  und  um- 
fassen die  Isolierung  der  Gelbfieberkranken  im  eignen  Hause, .  resp.  deren 
Überführung  ins  Gelbfieberhospital,  die  MoskitoTemichtung  an  den  Krankheit^ 
hsrden,  gesundheitspoliaeiliche  Überwachung  der  infiaierten  und  yerdächtigen 
Orte,  anch  der  Wohn-  und  Logierbänser.  Anderseits  wird  ein  Kampf  gegen 
alle  infiaierten  und  nichtinfiaierten  Moskitos  geführt,  die  sich  innerhalb  der 
Odbfieberhänser  und  in  der  engem  und  weitem  Umgebung  derselben  befinden« 

Es  muß  über  die  Einaelheiten  auf  das  Original  yerwiesen  werden;  nur 
•tt  gesagt,  daß  die  Maßnahmen  mit  außerordentlicher  Umsicht  und  Tielem 
Aufwand  an  Kosten  durchgeführt  werden,  was  gerade  in  Brasilien  eben  nicht 
leicht  iet  In  dieaer  Beaiehung  rerdient  das  Vorgehen  des  Generaldirektors 
des  Gesundheitswesens  Dr.  Oswalde  Crua  die  grüßte  Anerkennung. 
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Die  Berichte  des  letsten  Jahres  Teneiehnen  eine  Abnehme  des  Gelbft 
welche  alier  Wahraeheinlichkeit  nach  anf  die  wirksame  BeMügnng  der  ,8 
kolonne*  sarflokxaftthren  ist. 

In  jüngster  Zeit  sind  anch  in  Berog  anf  HafenTerhältnisse»  Quam 
mafiregeln  nnd  SehiffahrtsTerh&ltnisse  nene  Yorsohriften  erlassen  worden 
sieh  sftmüieh  anf  Gmnd  der  neuesten  wissensohaftlichen  Forsohnngen  anfl 
nnd  allen  strengen  Anfordemngen  entsprechen. 

Der  dentMshe  Handel  hat  ein  gans  besonderes  Inteiesse  daran,  ds 
6eib6ebergefahr  in  Brasilien  Tersohwindet,  nnd  man  kann  mit  Qenngtav 
dieser  Beaiehnng  anf  die  erfolgreiche  T&tigkeit  snr  Ansrottong  der  gefiUurl 
Krankheit  in  Brasilien  blicken.  B.  0.  Nenmann  (Heidelbeig] 


CNirgM,  Wm.  C  The  reiaüen  ef  mesquitees  to  yellew  fever  en  the  itihsms  ef  H 
Yoitrag.  Amer.  Soc  of  Trop.  Med.  8.  XIT.  08. 

Infolge  der  getroflfonen  hygienischen  Maßregeln  sind  nach  O.  Mi 
nnd  Gelbfieber  während  der  Dorchbohmng  des  Isthmus  Ton  Panan»  nioht 
an  fürchten.  Ein  großes  Hospital  mit  swei  mfickensicher  abgesohloi 
Abteiinngen  nimmt  jeden  der  Tereinselt  Torkommenden  GelbfleberfiUU 
wo  der  Kranke  unter  «nem  mit  Drahtgaie  umgebenen  Bette  verbleibt,  b 
Infektionsgefahr  Torfiber  ist  Die  B&ume  werden  alle  14  Tage  mit  Scb 
ansgerftuchert  Seit  swei  Jahren  ist  keine  Ansteckung  im  Krankenhause  i 
erfolgt    Alle  Wasserbehttlter  werden  mfickendicht  gehalten.  1 


Gntteras,  John.  Etielegy  and  preventlon  ef  yellew  fever.  Vortrag  auf  der  Ji 
Torsammlnngder  American  Public  Health  Assodatbn.  Boston  25.IX.— 29.1 

Redner  hftlt  die  Angaben  der  fransOsisohen  Gtolbfieberezpedition«  dal 
nicht  infisierte,  aus  dem  Ei  einer  infinerten  StegomTia  ansgeschlttpfte  1 
einen  Menschen  infiiiert  habe,  fttr  irrtfimlich  und  nimmt  einen  BeobaelH 
fehler  an.  Wenn  die  Krankheitskeime  auf  die  Brut  fibergingen,  so  wfii 
nicht  möglich  gewesen  sein,  in  Havanna  seiner  Zeit  einen  so  raachen  1 
an  ersielen.  Dagegen  stimmt  er  mit  Marchouz  in  der  Annahme  üb 
dafi  Kinder  und  jugendliehe  Erwachsene  die  Krankheit  in  milder,  oft 
erkannter  Form  durchmachen. 

Ffir  die  Frflhdiagnoee  ist  es^nach  G.  wichtig,  daß  der  H&moglobiB| 
des  Blutes  in  den  ersten  Krankheitstagen  hoch,  lOOVo  luid  mehr,  bleibt, 
rend  er  bei  Influenza,  Typhus  und  Malaria  rasch  sinkt  ffin  Hftmog 
gehalt  von  90^0  bei  Gelbfieber  deutet  anf  eine  Komplikation  oder  ii 
Malaria  hin.  Femer  bleibt  bei  Gelbfieber  stets  die  Diaao-Beaktion  aoi 
gegen  ist  der  Eiweißgehalt  des  Urins  sehr  hoch. 

Zur  Mflckenvemichtnng  hat  sich  in  New-Orleans  besonders  fiberb 
Wasserdampf  bewfthrt  31 


Chantemesse  et  BoreL   Fl^vre  Jaune  et  noastl<|aes.  G.  r.  de  TAcad.  des  sei 
21.  n.  05. 

Auf  Grund  der  Moskito-Gelbfieber-Theorie  steilen  die  VerCuser  ft 
Behandlung  von  Schiffen  aus  verseuchten  Lftndem  folgende  Grundsitai 
1.  Wenn  an  Bord  wfthrend  der  Überfahrt  keine  Erkrankung  vorgekoi 
ist,  so  wird  freier  Verkehr  gestattet. 
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2.  Wenn  ein«  bis  twei  im  ^eneochten  Lande  entitandene  Erknuiknngen 
ohne  Wetterrerbreitang  an  Bord  aufgetreten  lind,  iat  ebenfalls  freier  Verkefar 
zosalaaseB. 

8.  Wenn  eine  Beibe  Ton  FUlen  mit  darauffolgenden  Neuerkranlningen 
an  Bord  feitgeetellt  werden  kann,  lo  wird  das  Scbiff  isoliert  und  mit  sebwefliger 
Sftore  auigeräuebert.  Die  Kranken  werden  an  Land  gebracbt  und  entweder 
im  Quarantftnelaiarett  oder  in  einem  Krankenbause  behandelt 

Nur  in  Gegenden,  wo  Stegomyia  beimiscb  ist  (Algerien,  Korsika,  den 
Kolonien  und  in  Frankreich  selbst  auf  den  HyMscben  Inseln  und  in  Port 
Vendres),  sind  strengere  Mafiregeln  sweckmifiig.  M. 


raraMäre  und  Hautkrankheiten. 

Boüeld,  J.  A  eise  eff  Bilbanla  Infeetie»  ef  tbe  vernifomi  appendlx.  The  Lancet. 
1906.  No.  4802.    a  868.    Mit  2  AbbUdungen. 

Gbt  entwickelter,  siemlioh  anftmiscber  86jähriger  Mann  mit  Fistel  in 
rediter  Glutftalgegend.  —  Vor  6  und  Tor  8  Jahren  hatte  er  eine  Blinddarm« 
entifindnng  obne  Operation  durchgemacht.  Vor  2  Vt  Jahren  AbscesserOffnung 
in  rechter  Lumbaigegend.  Vor  1  Vt  Jahren  AbsoesserOffnang  in  rechter  Olut&al- 
gegend.  —  In  dem  nunmehr  entfernten  Processus  Termiformis  fanden  sich 
▼ereinielt  in  der  Muscularis,  namentlich  aber  in  der  Submucosa,  Bilharzia-Eier. 

Bemerkenswert  ist,  dafi  der  Mann  keinerlei  BUharsiaerBcbeinungen, 
wsder  im  urogenital-,  noch  im  Darmkanal  hatte,  auch  nie  gebabt  hatte. 

Burfield  glaubt,  dafi  es  sich  nicht  um  eine  durch  Bilharsiainfektion 
primftr  Terursachte  Appendicitis  gehandelt  habe.  Vielmehr  sei  wohl  die 
Infektion  auf  dem  Wege  durch  die  Fistel  erfolgt,  da  Patient  mit  dieser  oft 
gebadet  babe.    iTheorie  der  Infektion  dorcb  Bad.)       Mflhlens  (Berlin). 


Grakaa,  W.  M.    flolaea-Worm  and  its  hoste.    Brit.  Med.  Jonm.  11.  XI.  05. 

Grab  am  fand,  dafi  in  Gambaya  (Hinterland  der  GoldkOste)  die  Zugänge 
an  Erkrankungen  durch  den  Guinea-Wurm  im  Juni  bei  weitem  am  labl- 
reiehsten  waren  und  tou  da  nach  beiden  Seiten  hin  abnahmen.  Da  nun 
nach  Fedschenko  die  Guinea-Wurm-Embryonen  5  Wochen  au  ibrer  Ent- 
wicklung im  Cyclops  brauchen,  so  werden  sie  etwa  im  Juli  und  August  den 
Menschen  infi^eren  und  10  Monate  au  ihrer  Entwicklung  im  Menschen 
brauchen.  Die  Infektion  des  Menschen  wird  also  nur  während  weniger  Monate 
stattfinden.  In  den  als  Brunnen  dienenden  WasserlOchem  fanden  sich  sabl- 
reiche  Cjelopa.  Da  nun  die  Eingeborenen  die  Angewohnheit  haben,  bein^ 
Wasssrbolen  in  das  Wasser  selbst  hineinautreten,  kOnnen  sie,  wenn  selbst  an 
Goinea-Wurm  leidend,  leicht  Embryonen  ins  Wasser  bringen  und  dadurcb 
eine  Infektion  der  Qyclops  bedingen.  Um  sich  vor  einer  Infektion  au  schütaen, 
mufi  man  entweder  filtriertes  Wasser  trinken  oder  die  Brunnen  eindecken. 

In  der  Diskussion  spricht  sich  Sambon  dahin  aus,  dafi  ein  direktes  Ein- 
dringen der  Embryonen  der  Filaria  medin.  durch  die  Haut,  entsprechend  wie 
bei  Ankylostomum,  möglich  au  sein  scheint  Sandwith  bemerkt,  dafi  aucb 
im  Sudan  die  Erkrankungen  an  Gninea-Wurm  nur  in  bestimmten  Monaten 
auftreten.    Brown  gibt  an,  dafi  auf  der  Malaiischen  Halbinsel  der  Guinea- 


itti  BoUptBobiiiigtii  and  Literatttraagsben. 

Wurtti-Mrft,' obgleich  Cydope  im  Wamt  reichlich  f«)rknd9ti  inlniidO 
Worm^ranke  Ton  der  Ck>romandelkfiste  ftahkeich  einwaodeni.  Oi*  Qj 
art  der  Malaiischen  Halbinsel  scheint  also  die  Guinea -Warm-Embryonen 
weiter  0»  entwiekeln.  Prent  meint,  da&in  Freetown  d#r'0tiixiaa-Wan 
Infolge  der  gntenTrinkwasserVersorgnng' fohlt,  und  Harford  führt  die  S 
heit  des  Gninea -Worms  an  den  üfem  des  Nigers  darauf  nirflok,  da6  di 
geborenen  ihr  Ttinkwasser  ans  dem  sirOmenden  Flnfi  und  nicht  ans  Br 
Entnehmen.  Sohilling  gibt  an,  daß  in  Togo  die  Erkranknngen  an  6 
Warm  anfhOrten,  nachdem  gute  Bronnen  angelegt  nnd  die  Eingeborene 
hindert  wurden,  ihr  Trinkwasser  ans  ihren  BadepUltsen  lo  schöpfen. 

Rage  (Kiel 

Phillips,   L.  P.  (Cairo).     On  Eocalyptus  eil   u  a  vermHiige  in  Aiikyfesto 

The  Laneet  1906,  No.  4801,  &.  285. 

Nach  den  guten  Besoltaten,  die  Hermann  bei  der  BehaodloB] 
Ankylostomiasis  in  Mens  (Belgien)  mit  Eucalyptusöl  und  Chloroform, 
hatte,  yersuchte  auch  Phillips,  daThymol  oft  Tersagte,  das  Mittel  fi 
ftu  folgender  Methode:  Abends  6  ühr  salinisches  Abführmittel,  dann  ] 
die  ganse  Nacht  hindurch.  Morgens  7  ühr  die  Hftlfto  ond  Vi  £ 
ipftter  die  andere  fiftlfte  von  folgender  Mixtor:  EooalyptosOl  2,5  g,  C 
form  8,5  g  und  BicinusOl  40  g.  Dann  Bettruhe,  bis  Stuhl  erfolgt  Mii 
mufiten  der  ersten  Kur  noch  eine  oder  mehrere  weitere  folgen.  Wenn 
mal  bei  der  Untersuchung  ein  negatives  Resultat  enielt  war,  dann  g 
(mit  1  Ausnahme)  bei  weiteren  Gaben  keine  Wflrmer  mehi  ab.  --  Bei  s<diwf 
anftmischen  Patienten  nnd  bei  Kindern  wurde  das  Mittel  in  8  Teilen  bi 
20  Minuten  gegeben.  —  Bei  108'  Fällen  war  das  Mittel  in  44  .ent 
soccessful*,  in  26  „efficient*,  die  anderen  kommen  für  Beurteiloag 
in  Betracht,  weil  das  Resultet  teilweise  unbekannt  oder  negativ  war  (b 
handlung  tu  diagnostischen  Zwecken),  teils  auch,  weil  gemischte  Behan 
(mit  Thjmol)  angewendet  war.  Mfihlens  (Berlin^ 


OiMe.    De  fai  dittomatoie  hipatlque  au  TonkiR.    Ann.  d*hyg.  et  de  mddec  c 
1905,  p.  568. 

L*antenr  renseigne  trente  un  cas  de  Distomum  sinense  (Opisthoi 
^inenbis  Cobbold)  bbserv^  h  Tautopsie  d^Annamites,  au  Tonkin. 

Les*  iMu^tes  ont  dte  trouv^  surtout  dans  le  foie;  leur  nombre, 
Tariable,  ^tait  souTont  de  plasieors  milliers.  Les  parasites  n^apparaisses 
tovjoors  sar  la  simple  surface  de  section  de  Torgane;  parfois  il  ne  sont  d 
que  par  la  presdon  du  parenchyme,  Tidant  les  canaux  hdpatiques.  La  pti 
des  doufes  dans  la  T^cole  biliaire  est  plutOt  rexception;  on  ne  Tacooi 
V^ue  trois  fois  sur  yingt  sept.  Dans  un  cas  le  parasito  a  dte  trouTd  ezdusif« 
dans  la  Ttfcnle,  le  foie  en  dtant  d^pourvu.  Le^canal  cholddoqoe  et  le 
cjstiqoe  sont  presque  tevgours  un  peu  dilat^  et  remplis  de  douvet. 

Le  foie,  congestionn^,   est  fortement  augmentd  de  Tolome:  sod 
mojen  est  d*enTiron  deux  kilogr.,  mais  il  peut  atteindre  deuz  kilogr.  et 
et  mdme  prte  de  trois  kilogr.,  chiffre«  dlev^  surtout  si  on  les  r^yproel 
la  petite  taille  des  Annamites. 

Dans  le  foie  on  troure  la  paroi  des  canalicoles  btliaires  dpaissie,  pi 
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iine  angioehoHte  sappnr^,  on  d«0  trainte  dctttrioielles  d*h^patite  ohroniqna 
Dans  on  oas  on  a  noiä  l'exiitenoe,  dans  le  parenohyme,  de  tameon  rondei, 
jannfttres,  rar  lequelles  manqaent  des  d^tails  saffisamment  pr^is. 

Asses  sonyent  on  troare  des  distomes  dans  la  premibre  partie  de  rintestin 
grtle,  dont  les  tnniqnek  sont  hypertoite. 

Dans  la  majoriM  des  eas  le  diagnostic  n*a  4M  posä  qa*k  Tautopsie: 
ranteor  signale  bien  Timportanoe  de  Texamen  microscopiqae  des  selles,  mais 
il  ne  paralt  pas  7  avoir  en  reeonis.  Les  symptomes,  tels  qa*i]s  ezistaient 
dans  les  derniers  tempe  de  la  maladie,  n*ont  pas  M  bien  caraet^ristiqnes. 
On  a  ea,  snivant  les  cas,  le  tablean  eliniqae  de  rhdpatite  et  de  rangiochoUte 
aignSs»  oeloi-des  eoliqnes  häpatiqnest  oelni  de  rinraffisanoe  häpatiqne  k  mani- 
festations  oomaieoses  mortelles,  et  mdme  oelni  de  la  fi^Tre  bilieose  htooglo- 
binoriqne  graye.  L*antenr  admet  qne  la  distomatose  aggrare  beauconp  le 
pronostio  de  la  fiinrre  bilieose  hömoglobinoriqoe,  mais  11  ne  pense  pas  qoe  oelle- 
ci  pnisse  dtre  nne  eons^oence  de  la  präsence  des  parasites  comme  Ta  oro 
Nogotf. 

L'aoteor  n*a  pa  reeoeillir  aocone  donnte  pr^oise  sor  le  mode  d^infeotion 
et  sor  rhOte  interm^diaire  qoi  transmet  le  parasite  k  Uhomme;  il  s^est  born^ 
k  preserire  les  pr^caotions  traditionnelles  relatiTement  aaz  aliments  et  k  Teao. 

Getto  Mqoenoe  do  Distomom  sinense  s^obserre  che«  les  indig^nes  da 
Haot  Tonkin  oomme  dans  la  r^on  dn  Delta  da  FleoTO  Rooge.  Mais  jasqo'ioi 
le  parasite  n*a  pas  encore  6i4  constatä  chei  les  Eoroptois  r^dant  dans 
eepays. 

Qnant  an  distome  h^tiqoe  (Fasciola  hepatioa),  on  n'en  a  observä 
qae  deox  cas,  Ton  dhes  nn  Barop^n  Taatre  ehei  on  indigtoe. 

C.  Firket  (Li^e). 


Maiaria» 
Le  Bay.    M^eanisme  te  r^voiirtfon  du  paludisme.    La  Presse  MMicale,  No.  60, 
1905,  p.  474. 

Verf.  leognet  die  Möglichkeit  einer  Infektion  mit  Malaria  doroh  did 
Stiche  infisierter  Anopheles  nicht.  Nor  i^re  diese  Möglichkeit  einer  Infektion 
nicht  die  einiige.  Aach  Wasser  ond  Lnft  könnten  erentaell  noch  anbekannte 
Entwicklongastadien  der  Malariaparasiteo  aof  den  Menschen  übertragen 
helfen!  Yeiftndemngen  in  den  meteorologischen  Faktoren,  Aosdflnstnngen 
des  Bodens,  phydotogische  Ermüdong  spielten  die  Hauptrolle  bei  dem  Aos- 
hmche  der  Malariaanf&Ue.  Ein  Parallelismos  swischen  der  Zahl  der  Anopheles 
and  der  Intensität  der  Malaria  ließe  sich  nicht  feststellen.  Der  Malariaaus- 
bnich  in  der  ProTins  Bink-Douk  (Anam,  im  Anschloß  an  einen  Zyklon  1898), 
in  Paris  1811  beim  Bau  des  Kanals  Ton  Saint  Martin  and  1840  beim  Baa  der 
Befsstigongen  Ton  Paris  werden  als  angeblicher  Beweb  angesogen.  Er  scheint 
aoeh  der  Idee  so  sein,  daß  die  Anopheles  sich  infisieren  könnten  dorch 
Malariakeime,  welche  bei  Bodennmwftlxongen  freigelegt  würden.  Recht 
mystisch  sind  auch  seine  längst  überholten  Anschaoongen  über  die  Latens- 
formen  der  Malariaparasiten.  Von  der  Bedeutong  der  Makrogameten  für  die 
BoddiTe  scheint  er  noch  nichts  so  wissen.  H.  Ziem  an n  (Eameron). 
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Yonro,  BaphaeL  U  PiMisme  eii  Ortet.  La  ligae  oontre  le  paludiime. 
Verf.  betont  die  sttbidige  und  sTsten^atitehe  Verminderang  der  84 
and  damit  der  Bmtatätten  der  Malaria  in  Grieohenland.  Znr  wüterei 
Umpfang  der  Malaria  ist  nnter  dem  Protektorate  des  KOnigi  Ton  Gzm 
land  seit  Mitte  Mai  1905  eine  Liga  geschaffen  worden  unter  dem  Vonita 
Profeeior  Hadsimichalii  nnd  Sarai  als  Viieprftsidenten.  Derselben  | 
auch  Cardamatis  an.  Der  haapts&chliche  Zweck  der  Liga  soll  darin  bes^ 
dnrch  allgemeine  Auf  klärang  der  BerOlkemng  Aber  das  Wesen  der  Mi 
die  Pkophylaze  nnd  die  Therapie  in  erleichtem.  Hand  in  Hand  damit  i 
klinische  nnd  statistische  üntersnchnngen  gehen,  sowie  die  systematisch 
seitignng  der  Sflmpfe  an  Hand  eines  kartographischen  Materials»  die  m 
nische  Bekftmpfnng  der  Anopheles  nnd  unentgeltliche  Verabfolgnng  yon  Gl 
besw.  sn  einem  geringen  Preise.  Auch  das  Anssohreiben  Ton  Preisen 
die  besten  Arbeiten  betr.  Malaria  ist  ins  Ange  gefaßt»  sowie  die  gesetsgebei 
Tätigkeit  des  Staates.  Ziemann 


Beriberi. 


Wrlght,  Hamlltoiu  The  cause,  coiirte  and  treatment  of  beriberi.  Vortra{ 
der  JahresTersammlung  der  American  Public  Health  Association.  B 
2&.  IX.— 29.  E^.  05. 

Bedner  h&lt  daran  fest,  daß  der  Erreger  der  Beriberi  ein  Badlln 
welcher  mit  infisierten  Speisen  und  Getrftnken  in  den  KOrper  eindring 
der  Gegend  des  Pylorus  im  Duodenum  Hjpeiftmie  und  Nekrose  der  Seh 
haut  herrorruft  und  durch  ein  Toxin  das  Nerrensystem  in  der  bekai 
Weise  schftdigt.  M 

Cüffkef  Tertim  und  andere.  A  dlscassion  en  Beri-Beri.  Brit  Med.  J 
U.  XI.  05. 

Als  Ursache  der  Beriberi  werden  gegenwärtig  angesehen:  1.  An 
▼on  Boss.  Aber  Herpes,  Pigmentierung,  Arsenik- Neuritis,  FuBsohlensbh 
fehlen  bei  Beriberi.  2.  Die  Beis-Theorie  hat  ihre  Hauptstfltie  in  der 
absoluten  Immunität  der  Tamilen  g^gen  Beriberi.  Die  Tamilen  kochen  i 
Beis,  ehe  sie  ihn  enthfilsen,  die  Chinesen  und  andere  Völker,  die  star 
Beriberi  leiden,  machen  es  umgekehrt,  und  daher  mag  das  in  der  1 
sitsende  Gift  mit  dem  Beis  in  Berührung  kommen.  8.  Die  Plats-Tb 
nimmt  an,  daß  das  S^rankhdtsgifb  an  bestimmte  Plätze  gebunden  ist 
4.  die  Infektioustheorie  Ton  Hamilton  Wright,  daß  Beriberi  die  1 
krankheit  einer  Infektionskrankheit  ist,  entsprechend  etwa  den  Lähmu 
nach  Diphtherie. 

GL  beobachtete  in  Lower  Perak  (Vereinigte  Malaien-Staaten)  folge 
In  das  dortige  Hospital  und  in  das  300  m  daycm  entfernt  liegende  Aqrl 
gleiche  Wasser-  und  namentlich  auch  gleiche  BeisTcnorgong  hatts  — 
Beis  stammte  aus  demselben  Sack  und  wurde  in  demselben  Topf  gekod 
wurde  Beriberi  eingeschleppt.  In  dem  hygienisch  viel  besser  eingerich 
Hospital  starben  in  kurier  Zeit  80  Chinesen  nnd  wurden  6  angesteckt 
Asyl  starb  keiner,  und  keine  Ansteckung  erfolgte.    Der  einiige  ünte» 
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swiadieii  baden  war  der,  daß  das  Atjl  ein  Jahr  leer  gestanden  hatte  and  dafi 
die  Bettwfteche  daselbst  gans  nea  war,  wAhrend  im  Hospital  Zeng,  Betten  und 
Gebranchsgegenstftnde  längere  Zeit  in  Oebraaeh  waren.  Naoh  grflndlieher 
Desinfektion  der  Bftnme  and  Betten  and  nachdem  die  Tamilen  in  die  bisher 
Ton  Chinesen  belegten  B&nme  and  umgekehrt  yersetit  waren,  ging  kein  Fall 
Ton  Beriberi  mehr  so,  obgleich  die  Diftt  nicht  geändert  wurde.  Kein  Tamile 
erkrankte,  obgleich  sie  etwa  in  desselben  Aniahl  wie  die  Chinesen  Torhanden 
waren  and  sie  denselben  Reis  in  demselben  Topf  gekocht  afien.  Sie  afien  ihn 
aber  mit  Carry. 

Es  ist  aber  auch  mOglich,  dafi  noch  irgend  ein  Umstand  hinsnkommen 
muß,  um  eine  bereits  bestehende  Infektion  cum  Ausbrach  su  bringen.  So 
beobachtete  Clarke  einen  Chinesen,  der  9  Jahre  Krankenwftrter  bei  Beriberi* 
Kranken  gewesen  war  and  gesund  geblieben  war.  Er  hatte  mehr  als  viele 
hundert  Mal  in  einem  Raum  losammen  mit  Beriberi- Kranken  geschlafSsn, 
allerdings  stets  in  einem  besonderen  Bett  mit  besonderem  Bettieng  und 
Moekitonets»  während  diese  Utensilien  anter  den  Kranken  gewechselt  wurden. 
Er  erkrankte  einige  Monate  später  an  Beriberi,  nachdem  er  das  Hospital 
▼erlassen  and  in  die  Zinnminen  gegangen  war. 

Ob  Warnen  die  Zwischenträger  sind,  ist  fragliohu  Denn  das  seltene  Er* 
kranken  der  Tamilen,  das  seltene  Auftreten  der  Beriberi  in  Städten  und  das 
bftaäge  in  den  Zinnminen  sprechen  dagegen.  Es  ist  aber  mOglioh,  daß  sich 
das  Krankheitsgift  in  den  Bettstellen  und  im  Bettieug  festsetit 

In  der  Diskussion  weist  Sambon  auf  die  Rfickfälle  bei  Beriberi  hin, 
die  analog  denjenigen  bei  der  Malaria  TOrkommen  und  manche  dunkle  Punkte 
in  der  Epidemiologie  erklären  konnten.  H  e  wiett  empfiehlt  subkutane  Strychnin- 
Injektionen.  Rüge  (Kiel). 

• 
TraTcn.    Reliting  te  the  paper  entitied  „The  suceessfui  appiicatien  of  preventtve 
smnuree  aealnst  Beriberi''  by  Dr.  HamlKoe  Wright   (Ebenda.) 

T.  wendet  sich  gegen  einen  Artikel  Ton  W.,  in  welchem  dieser  Ton  ihm 
empfohlene  Bekämpfungsmaßnahmen  im  Pudoh-CHol  Kuala  Lumpur  fttr  die 
Besserung  des  Qesundheitssustandes  unter  den  dortigen  Gefangenen  verant- 
wortlicb  macht  Die  Maßregeln,  welche  auf  der  Auffassung  der  Beriberi 
als  flbertragbare  Krankheit  gegründet  waren,  kamen  nach  T.  entweder  fiber- 
haupt  nieht  oder  nur  uuTollständig  rar  Ausführung.  Sie  können  daher  die 
Besserung  des  Gesundheitssustandes  in  dem  von  W.  angenommenen  Umfang 
nicht  yerursacht  haben. 

Eine  Erwiderung  Ton  Wright^wird  seitens  der  Redaktion  in  Autsicht 
gestellt.  H.  Kos  sei  (Gießen). 


IfUoaHkatiaHskr€inkheUen. 


Bogen,  Leonard.     Twe  fertber  eases  et  snake  bite  treiM  sueeeesf.  hy 
ipfHoaL  eff  Potasslm  penMUlflaiiate  ele.    Brit  Med.  Joum.  11.  XL  05. 

Rogers  berichtet  im  gansen  Aber  7  FWe  Ton  Schlangenbissen,  die  er» 
folgreieh  mit  Kaliumpermanganat  behandelt  wurden.  Es  handelte  sich  um 
Cobrar  und  Russels-Viperbisse.    Stets  waren  unmittelbar  nach  dem  Biß  ein 
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oder  swei  Ligatnreo  angelegt  worden.  Dai  Kaliampennanganat  war  ea< 
sofort  oder  naoh  15^20  Minnten  in  die  Wunde  —  meiat  in  Oettalt  < 
Kristalle  —  gebracht  worden,  nachdem  die BiBttellen  durch  einen  HfSi 
Schnitt  Terbunden  worden  waren.  Die  Ligaturen  wurden  3 — ö  Standen 
dem  Biß  entfernt  Ein  Fall  betraf  einen  lljfthrigen  Jungen,  der  tod 
Cobra  gebiwen.  worden  war. 

Angeblich  hat  sich  das  Kaliumpermanganat  auch  in  einem.  Fa 
Skorpionstioh  bew&hrt.  Rogers  empfiehlt  es  auch  bei  Bissen  ron  y 
(i.  B.  Leoparden)  oder  wutkranken  Tieren,  ehe  ärztliche  Hilfe  rar  Std 
ansuwenden. 

.  Da  femer  in  Kalkutta  Wunden,  die  mit  StraOenstaub  yerunreinigt 
gewöhnlich  Tetanus  im  Qefolge  haben  und  Tetanusserum  nur  in  grofie 
spitftlem  SU  haben  ist,  anderseits  aber  die  stark  oxydierende  Sigenseha 
Kaliumpermanganats  ein  Verhindern  dea  Auswachsens  der  streng  anal 
Bakterien  erwarten  liefi,  so  worden  \m  6  Hatten  sugleicb  mit  Straßei 
einige  kleine  Kristalle  Ton  Kaliumpermanganat  unter  die  Rflckenhai 
bracht.  Ein  Tier  starb  an  Tetanus.  Von  6  ohne  Beimischung  von  Ki 
permanganat  mit  Straßenstaub  infizierten  Ratten  starben  aber  5  an  Te 
Ebenso  blieben  6  Ratten,  denen  in  k&nstlich  gesetate  Wunden  Straflei 
eingerieben  und  nach  Vs  mp- 1  Stunde  wieder  mit  starker  Kaliompermanj 
iQenng  ausgewaschen  worden  war,  gesund,  während  Ton  6  andern  B 
deren  staubinfizierte  Wunden  nicht  mit  Kaliumpermanganat  gereinigt  n 
waren,  4  an  Tetanua  starben.  In  allen  F&llen  wurden  in  den  Geweb< 
Tetanusbazillen  nachgewiesen.  Es  empfiehlt  sich  also,  staufainfiaierte  W 
stets  gründlich  mit  Kaliumpermanganat  auszuwaschen.  Rüge  (Kiel 


AphOiae  tropicae. 

CanfUe^  Janea,  and  Dvnean,  Asdrew.   A  dfsowsion  on  Sprue  aad  HiMiaf 

Brit.  Med.  Jonm.  11.  XL  05. 

Nachdem  Cantlie  eine  kurze  Übersicht  der  Sprue-Symptome  g^ 
und  die  Haupteracheinnngen  der  pathologischen  Anatomie  erwähnt  hat, 
er  für  die  Fleischdiät  bei  Sprue  ein.  Milch  hebt  zwar  auch  die  Dur« 
auf,  doch  ist  der  Erfolg  nur  scheinbar.  Denn  daa  Kasein  geht  unverdai 
Cantlie  empfiehlt  daher  folgende  Behandlung:  1.  Bettruhe  einige  Tau 
großem  hydropathischem  Umschlag  Aber  den  gansen  Leib  moigena  und  a 
je  2  Stunden.  2.  150  g  gehacktes  und  gekochtes  Bindfleisch  fttr  die  Mo 
Mittage-  und  Abendmahlzeit,  auflerdem  alle  2  Stunden  etwas  Gallert) 
Rind  oder  Kalb.  3.  Während  der  ersten  8  Morgen  je  45  g  RidnuaOl.  4.  El 
lange  morgens  und  abends  3  g  Santonin.  Schon  nach  8  Tagen  sind  dai 
Stflhle  gallig  gef&rbt  und  fangen  an  fest  zu  werden.  Dann  kann  eii 
kochtes  Ei  frflh  und  mittags  noch  gegeben  werden  und  abends  an  Steil 
Bindfleiaohes  gehacktes  Huhn.  Vom  8.  Tage  an  gebratenes  Rindfleiseh, 
Festwerden  der  St&hle  an  gekochter  Sellerie  u.s.w.,  später  geiMetss 
und  gekochter  Reis»  Erdbeeren  haben  auch  einen  Einflufl  und  sollen  m 
den  Mahlzeiten  8--4  Pfund  in  24  Stunden  gegessen  werden.  Mit  dieser  Yii 
diät,  allerdings  mit  Fleischsaft,  alle  5  Minuten,  später  aller  V4  Stundeo,  1 
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Teelöffel  ToU  mdüt-joioe  und  Qallerte  asd  dann  gehaoktce  und  gekochte« 
Fleüeb  80  g  2 mal  am  Tage,  gelang  es,  eine  bereits  mit  allen  Mitteln  Ter- 
geblieh  behandelte  Kranke  wiederhersostellen.  Bei  der  Fleitohdiftt  erreieht 
namentlich  die  Leber  ihre  normale  GrOfle  sehr  schnell  wieder.  Leute,  die  an 
den  bekannten,  dem  Spme  Torao^ehenden,  S  Wochen  dauernden  Mondaffek"» 
tionen  leiden,  die  sich  gegen  ihr  Ende  mit  Durchfällen  Tcrbinden,  sollten 
immer  die  Tropen  Terlassen.  Itt  ein  Spme-Kranker  Aber  55  Jahre,  so  hat  er 
nur  wenig  Aussicht  auf  Wiederherstellung.  Auch  kann  sich  Sprue  noch 
7  Jahre  nach  dem  Verlassen  der  IVopen  entwickeln.  Sambon  h&lt  Spme 
fOr  eine  Infektionskrankheit  und  Galloway  schlieft  sich  dieser  Meinung  an, 
denn  er  beobachtete  in  35®/o  seiner  Fftlle  Ansteckungen  swischen  Ehegatten 
und  andern  Familienmitgliedern.  Stedmann  spricht  sich  für  Milchdi&t  und 
p-Naphthol  aus.  Van  der  Sehe  er  empfiehlt  die  Entfernung  des  Wnrmfort- 
satses,  weil  er  diesen  stets  schwer  erkrankt  fand.  Nach  Duncan  ist  die 
MilehdÜt  bei  Spme  nicht  schlecht,  aber  die  Fleischdi&t  ist  ihr  fiberl^gen. 

>  Die  Ätiologie  der  Hill-Diarrhoea  ist  noch  g&nslich  unklar«  Die  Krank- 
heit tritt  auf  beim  Aufhören  der  Bogen  und  Einsetsen  des  Monsuns.  Sie 
kommt  nicht  nur  in  bergigen  G^enden,  sondern  auch  im  tropischen  Tief  land 
Tor.  Der  ünteigmnd  des  Bodens  scheint  in  Betracht  tu  kommen.  Auf  Sand* 
stein  fehlt  die  HilUPiarrhoea.  Aber  da,  wo  viel  Glimmer  FOrhanden  ist,  tritt 
sie  auf,  z.  B.  in  Daijeeling,  w&hrend  sie  wieder  in  Chnngla  €hilli,  wo  der 
Glimmer  fehlt,  ebenMls  fehlt  Sobald  der  Glimmer  durch  Pastem>-Filter  aus 
dcRD  Trinkwasser  abflltriert  wurde,  hOrte  sie  in  Daijeeling  auf.  Der  Glimmer 
schaut  wahrscheinlich  einem  Mikroorganismus  Gelegenheit  cum  Eindringen. 
Hit  Spme  hat  die  Hill-Diarrhoea  nichts  sn  tun,  denn  es  fehlt  bei  ihr  sowohl 
die  Mundaffektion  als  auch  die  Leber?erkleinerang. 

Leute,  die  an  Durohf&llen  gelitten  haben,  sollen  beim  Beginn  der  Regen 
die  Berge  yerlassen.  Milchdiftt  —  alle  2  Standen  150  cm*  peptonisierte  Milch  — 
und  hinterher  etwas  Hg  beseitigt  die  Affektion  in  8  Tagen.  Fink  führt  an, 
dafi  bei  seinen  Kranken,  so  lange  als  das  glimmerhaltige  Wasser  getrunken 
wurde,  die  Hill-Diarrhoea  anhielt.  Buge  (Kiel). 


Verachiedenes. 

Unser  Mitarbeiter  Marineoberstabsarst  Dr.   Reinhold   Rüge  ist  cum 
Professor  und  sum  Mitgliede  des  Reichsgesundheitsrats  ernannt  werden.      M. 
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ZIMMERICI^' 
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r^TTTXTT'W    Marlfen  .JOBST"  u.  „ZIMMER* 


entsprechend. 


Zimmer's  Ghinmperlen 

it  Chininrolfat  und  aaderen  Chiiiinsalzen,  halten  sich 
ima  in  den  veisohlossenen  Flaoons  sehr  gut. 

EUCHININ  ffisrwiv-Ä 


it  mit  Chininrolfat  und  anderen  Chininsalzen,  halten  sich  aooh  im 
»penklima  in  den  versohlossenen  Flaoons  sehr  gut. 

SntMtterteaOhininmit  gleicher 

hei 

Influenaa» 

Kmiobliiuiten'  eto. 

Energisches  und  dahei  reizloses 
Analeptionm,  Antihystericum  und 
Stomachicum;  femer  vortreff- 
liches  Mittel  gegen  Seekrank- 


VALIDOL 


heit,  ärztlicherseits  erproht  anf  zahlreichen  Seereisen. 


MT  Femare  Speililititan:  Chinüi-Sohokolade-Tabletteii,  Cocain, 
Gaffein,  Jodprftparate,  Eimatrol,ürodn,  Dymal^Lygoain-Pr&pante  eto. 


fiesdischaft  fflr  Chemische  Industrie  in  Basel  (8<*ww). 

nn  ViP  I II  AuPlns«uuMahei«eilflDtw,TollfdMlff  d«fliü«rtM.BAtl] 

ri  1  1  111  nof»a«rpriMMnt.    SBthAlt  9U«/o  orsuilMh  «•bnadaMB 

^^||^JJ|^^^^2_  P**^  *»  TolUom««  aMlmlUerlMuer,  nftfUger  Vorm. 
PMenttort  in  aU«n  PhTÜa  ngt  tu  hohem  MaAe  den  BtoffvrechMl  ■■,  und  tet  d«her 

K^e'^ML^h.  MT  elD  natürUches  Erlftlgiuigsmlttel. 

emfaid,  bMMldeiid,  dag  K«rpergewleht  er] 
tit  nd  ser? 5eer  Sthlaflof  iiikeit  (Ter^  die  A 
idm,  Dr.  Weehaler,  Dr.  Brlndk,  Prof.  Oiaeoea,  Pi 
ImdOMtUmm  4s9  PhptIm  gimd  M^/p«»  d9r  ali 
Def  !•:  Flr  KrwMhMne  1 1  jm  dieb  FSr  Kinder  Toa  9—6  Jahren  0,af^-0|5  g^ 
'    ""  •  ""     ">,5— l,Of  pro  die. 

Bp.  1  OrigImÜBeliaehtel  Phytln. 


Phoa* 


Appetit  errefend,  MntMldend,  daa  K«rpergewleht  erhShend,  beeonden  bewihrt  bei 
Xerrorftlt  and  ner? 5oer  8thlafloiii|keit  (Tor^  die  Arbeiten  Ton  Prot  Oflbert,  Dr. 
Lftwenhelm,  Dr.  Weehalar,  Dr.  Brlnda,  Prof.  Oiaeoaa,  Prof.  Bteon,  Dr.  Wlntarberg  eto.). 

DU  btdikattomm»  4^9  PhpHn  9lmd  dt^f^ig^n  dmr  QU§mmHm»H  I'hoapkortk^rapU, 

Deeie:  Fir  Krwaehaeae  —    —   - 

f  en  e~10  Jahf«B  0,5-1,0  f  j 


CHININPHTTIN  »SB^S^ 

■rhaften  dea  PhrUn  and  dünln.  Indlaiert  In 


aOen  illlen,  in  denen  bisher  andere  Chlnlnsalae  angewendet  wnrdea.  —  Angeselfft  bei 
Malaria  nnd  epeaiell  Malarlakaehexle,  bei  Pnerperalfleber,  bei  lyphaa  abdominalli  1  -i^  g 
pro  dia.  Beeonden  bewfthrt  bei  Nenralglen  i  g  pro  die  und  bei  Keoehhnsten:  Mr  Kinder 
anter  5  Jahren  O^l— O^g  pro  dla,  tob  5—10  Jahren  (18 — 0,6  g  mit  Zaoker,  oder  dgL 
gemengt,  oder  in  Ldanng  mit  ZnMta  Ton  Bxtr.  Ltqalrlt.  JtlenuUi  svbkvtan  aarawendenl 


VIAnmAnn  A  Wa     P^    SlagUnge    md    Kinder    anter  awei  Jahren. 
^  11  Kl   U  O  0  a  li     -  ^"^^"^  Idallches  PhjtlB.Mflehsacfcer.Prlparat  in 


Ti^letten  Ton  S,6  g. 


M  A  V  «1  wr  Heuer  SaUoyla&oreeeter  aar  lokalen  Behandlang  Ton  Bheaaiateoen. 

^ JA  ■■kill  Clenich-  nnd  Tollftindlg  relalos,    weohalb   die  Applikation,   ohne 

^^MMMMMM  MM  wechseln  an  missen,  ateta  aaf  dieselben  sehmershaften  KörpeiateUen 

*"  ezlMgen  kann.     Rp«  Sälen  Spirlt.  m  lO^O«    8.  inherlieh. 
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H.  Sdhill®,  Kvchutikftr,  Upilg. 


Specialitat: 

Mikrotome,  Messer  u.  Nebenapparate. 

Preisreneiolmis  auf  Verlangen  koatenfireL 


F.  SapforiuSy  GSttingen. 

Vereinigte  Werkstätten  für  wissenschaftliche  Instrumente 
won  F.  SartoriiiSp  A.  Becker  und  Ludwig  Tesdonpff. 

Abteilung  Hl:  ^==^ 


Aig.Beeker'slifarotoiie 
nd  Nebenappante. 

Gehk^  -  ■ikpotome 

von  bis  jetzt  unerreichter 
Leistung. 

Reueste  Gefrier- 
■  ikpotome  D.R.-6.4i. 

Studenten -Mikrotome  für 
Kohlensäure  und  Äther- 
spray sowie  Paraffin  und 
Celloidin,  von  anerkannter 
Güte  und  sauberster  Aus- 
führung. 

PreliUitOi  (deutsch.  eogllMh  «. 
CrAozdcisoh)  gntlB  oad  ftanko. 

IV  Vtrtrettr  an  alltn  grdftarea  Plltztn  in  In-  und  Awlnds. 
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Noffke's 
„Schmelzbousries'' 

({mtiL  mdi)  mit  (gmtiL  nuik 


Protargol 


0,5 — 10^0  ^^^  Dr*  H.  Lohnttoiii,  von  allen 
ürethralDOogies  anerkannt  die  besten,  sind 
in  der  Privat-  und  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  N.  Lohnstein  und  in 
I  der  KoL  Unhrersltlteklinik  fOr  Nautkrankiielten,  Broslau, 

mit  sehr  gaten  Erfolgen  angewandt  worden  bei  akuttr  und  chroniselMr  Go- 
norrhoe CUrethritit  anter.  und  potter.);  ebenso  vortreffliche  Wirkungen 
wurden  erzielt  mit  Noffffke's 


„Schmelzbougies"  mit  SozoJQdol-Zinc 


I  (Trommsdorf)  0,5—2%;  nach  Dr.  H.  Lohattain  do.  mit  Arg.  aitr.  0,25 
I  bis  57«;  do.  mit  Raaorein  Tannin  aa  5%;  do.  mit  Argoain  2— lOVo; 
do.  mit  Hroi  0,5—2%;  do.  mit  do.  c.  Ichtbargan  0,25—5%;  do.  mit  Al- 
I  bvfta  0,5— 5  V«  u.  AnaatthMin  0,5—1  Vo-  DIcko  1—9  nn,  Llnf«  8—25  enu 
Die  Herren  Ärzte  werden  gebeten,  stets  ppllofffke's  Sohmote- 
I  bongioo''  mit  Angabe  der  Firma  Torksta*.  19  zu  verordnen  und 
I  Nachahmungen  meiner  Präparate  zurückzuweisen. 

Noffke's  Protargrol-Schutzperlen 

10  Vo  ^^^  9r.  Honkamp  zur  Varhfltung  dar  Gonorrhoa,  bequem  zu  trans- 
I  portieren,  Preis  p.  Schachtel  20  St  Mk.  1.25  exkl.  Porto.  (Siehe  Fig.) 

Literat  ausfOhrL  Vorzugs-PreisliBten 

über  ärztlich  empfohlene  liygleilisolie  Artikel  und 

=  Chirurg.  Gummiwaren,  Blasen  etc.  etc.  = 

I  (in  den  Tropen  unentbehrlich)  u.  Oebrauchsanweisung  verseude  gratis  u.  franko. 

Heinr.  Noffke,  Apotheker,  Berlin  SW.,  jetzt  Yorkstr.  19. 


Farbstoffe,  Reagentien 

für 

Mikroskopie  und  Bakteriologie 

gewiaeenhaffc  nach  Angabe  der  Antoren. 

Dn  Q.  Grübler  &  Co.,  Leipzig 

Gentralstelle  fOr  mikrosk.-chemi8chen  Bedarf. 
Preifliisten  gratis  und  franko. 

in* 


Qottosan 

enthält  die  wirksamen  Bestandteile  von  Kawa-Kawa  in  Verbindung  mit 
bestem  ostlndtadiem  SanMholiSL 

Uorz8glid)$te$ 

Jlntigonorrboicum. 

Verrinffert  die  eiterige  Sekretion,  setit  die  Sdimenluiftifkell  des 
gonorrhoischen  Prozesses  wesentlldi  l^rmb,  kürzt  den  Verlan!  ab  oad 
Terhtttot  KomplUuitloiien.  Die  l^nfigkeitszahl  der  Komplikationen  mit 
ürethr.  post  bei  Gonontoe  schwankte  seither  zwischen  98%  ^u^l  b9V«; 
bei  Asweadiiog  des  G^nosaiis  beträgt  sie  mir  8Vo  beiw*  4%. 

Die  Preise  fir  Gonoean-Kapsehi  sind  mgelUir  dieselb«i  wie  fir 


Doiii:  l—b  maX  tigllch  2  KApsela  («Inice  Zelt  nach  d«m  iMen  tnnUahst 
mit  warmer  Milch  elnsowhmMi).  B«i  genaoer  Beobaehtimg  d«r  I>iil  —  ycrmaldmic 
d«r  Alooholioa  nnd  mSsflehtttr  Bttohribdumf  dar  FMstigkaitKiitalir  —  aiftdgt  dia 
Haflirng  baaondera  aohnell  imd  ohna  KompUkatioiien. 

Bornyi^dl 

zeigt  die  reine  BaldrUnwirkimg  In  nehrCseher  Maltipllkatioii  ohne 
nnaogenehme  Nebenerscheinungen. 

SpezlfikNin  gegei  alle  neNro$ei 

dea  Orluilttlaiis^  VardauiMss-   imd  Z«itnil4larvaat|ttaait»  baaoBdars  gmnt  Nari- 

«aorota«,  H|tlarit,  Hypachaniria,    Naarattteanla,  narvSaa  Aflrypnia  und  CaplMlaltla. 

ManatnittiaM-  und  klimairtariteha  Batabwardan. 

OriginalBohaefataln  Ton  85  Oelatlneperlan  an  Ja  0,25  g. 
0oala  maUt  ft-4  mal  OgUch  1  Paria. 

Ausfülirilohe  Literatur  zu  Diensten. 

XD.  Riedel  JI.-6.,  Berlin  n.  39. 

€DeMl$d)e  f  «briken. 
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3  Monate  im  Sewa  Hadji  Hospital  zu  Dar  es  Salam. 

Von 
Stabsarzt  Dr.  Glatsel. 

Als  ich  auf  meiner  Heimreise  von  Deutsch*  Sud west-Afrikat 
die  ich  mit  Genehmigung  des  Kommandos  der  Schatztrappe  über 
Ost-Afrika  zurücklegen  durfte,  in  Dar  es  Salam  eintraf,  waren  in 
Zanzibar  die  Pest  und  in  der  Kolonie  ünrohen  ausgebrochen,  um 
dem  infolge  dieser  Umstände  fühlbarer  gewordenen  Ärztemangel 
abzuhelfen,  bis  Nachschub  aus  Deutschland  eingetroffen  war,  hielt 
ich  es  für  meine  Pflicht,  dem  Gouyemeur,  Ezcellenz  Herrn  Grafen 
Yon  Goetzen  meine  Dienste  zur  Verfügung  zu  stellen  und  übernahm 
als  leitender  Arzt  das  Sewa  Hadji  Hospital,  da  der  bisherige  Chefarzt 
desselben  mit  der  Überwachung  der  Quarantanemaßnahmen  gegen' 
die  Einschleppung  der  Pest  ToUauf  beschäftigt  war. 

Das  Sewa  Hadji  Hospital,  so  genannt  nach  seinem  Stifter,  ist 
seit  dem  1.  I.  97,  also  jetzt  ca.  9  Jahre  im  Betriebe. 

Es  weist,  wie  ich  aus  der  Denkschrift:  „Entwicklung  der 
deutschen  Schutzgebiete  03/04^^  entnehme,  von  den  „farbigen*^ 
Hospitälern  aller  deutschen  Schutzgebiete  die  höchste  Kranken- 
zugangs Ziffer  auf. 

Eine  kurze  Beschreibung  desselben  dürfte  daher  für  manche 
von  Interesse  sein. 

Es  finden  in  dem  Hospital  ärztliche  Hilfe:  die  farbigen  Sol- 
daten der  Schutztruppe,  die  farbigen  Angestellten  des  Gouver- 
nements, sowie  sämtliche  nicht  zum  Gouvernement  in  Beziehung 
stehenden  Inder,  Araber,  Goanesen  und  Farbigen.  Aus  dem  Situ- 
ationsplan (Fig.  1)  ist  die  Anordnung  und  Zweckbestimmung  der 
einzelnen  Gebäude  und  Räumlichkeiten  ersichtlich.  Neben  kleineren, 
zwei-  bis  dreibettigen  Isolierzimmem  für  ansteckende  Krankheiten 
(Pocken,  Pest  etc.),  stehen  größere  Krankensäle  zur  Verfügung, 
in  denen  10 — 15  Kranke  gebettet  werden  können. 

Schon  im  Jahre  1899  mußte  das  Krankenhaus  durch  einen 
Anbau  yergrößert  werden,  so  daß  es  jetzt  Baum  für  etwa  70,  bei 
entsprechend  engerer  Belegung  für  ca.  100  Kranke  bietet. 

AnhiT  t  Sehiflb-  n.  TropenhjglaM.   X.  22 
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Dr.  Glatiel. 


Die  Lagerang  der  Kranken  geschieht  aufsogen.  E-itai 
ea.  60  cm  hohen  rechteckigen  Holzgeetellen,  an  deren  o 
Verbind  angsstangen  festes  Segeltuch  horizontal  yerschnürt  isi 
den  Kranken  eine  leidlich  weiche  und  elastische  Unterlage  b 
ein  Kopfkissen  und  eine  Decke  veryoUstandigen  das  Zubeho: 
Lagerstatte. 

Fftr  ausgiebige  Ventilation  der  Krankenraume  ist  < 
grofie,  erent.  Tag  und  Nacht  geöffiiete  Türen,  sowie  3  m  ! 
Offinmgen  gesorgt,  die  oben  an  zwei  gegenüberliegenden  Wi 
angehraebt  sind. 


Fig.  1. 
Dm  Sewa  HadUl  Hospital  zu  Dar  ea  Salam. 


Die  abendliche  bezw.  nächtliche  Beleuchtung  in  den  Kran 
zimmern  wird  durch  einfache  Petroleumlampen  (ohne  Gloc 
bewerkstelligt. 

Die  Beseitigung  der  Fäkalien  und  Schmutzwäi 
geschieht  im  Hof  I  durch  eine  von  den  Latrinen  direkt  ins  1 
geleitete,  ca.  Ys  ™  ™  Durchmesser  fassende  Gementrohrleit 
In  Hof  U  besteht  das  Kübelsystem.  Der  Inhalt  der  3  dort 
handenen  Kübel  wird  täglich  in  eine  nach  dem  Meere  zu  fahr 
Kloake  entleert.  Für  Schwer-  bezw.  Darmkranke  ist  eine 
reichende  Anzahl  Steckbecken  Yorhanden. 

Mit  Wasser  versorgt  wird  das  Hospital  durch  einen 
Hof  II  befindlichen  Brunnen  von  ca.  lim  Sohlentiefe.    Die  Was 
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standshohe  schwankt  in  der  Trockenzeit  zwischen  ^a  ^^^  ^Vi  ™* 
Die  physikalische  Untersuchung  des  Wassers  ergibt,  daß  es  klar, 
geschmack-  nnd  geruchlos  ist  und  nach  5  Minuten  langem  Ab- 
pumpen eine  Temperatur  Ton  29,6  ^  G.  (!)  besitzt. 

Das  Ergebnis  der  chemischen  Untersuchung  des  Wassers  ist 
folgendes: 

In  100000  Teilen: 

Bückstand 127.6     (!) 

Oxydierbarkeit 0,30 

Chlor 41,18  (!) 

Kochsalz 67,86  (!) 

Schwefelsäure 2,91 

Ammoniak — 

Salpetrige  Saure 0,02  (!) 

Salpetersäure 2,94  (!) 

Schwefelwasserstoff — 

Calcium •     •     •         6^87 

Magnesium 7,37 

Härte  (deutsche  Härtegr.)    .     .     .       16,80 
Die  Keimzahl  in  1  ccm  beträgt  390. 

Das  Wasser  ist  hiernach  ein  ziemlich  weiches,  das  wohl 
infolge  der  Nähe  des  Meeres  bedeutende  Mengen  von  Chlor  und 
Kochsalz  enthält.  Auch  die  Menge  des  Rückstandes,  der  salpe- 
trigen Säure  sowie  der  Salpetersäure  übersteigt  die  für  ein  gutes 
Trinkwasser  zulässigen  Grenzwerte. 

um  die  infolge  mangelhafter  Abdeckung  des  Brunnens  gegebene 
Möglichkeit  des  Hineingelangens  von  Schmutzstoffen  in  das  Brunnen- 
wasser zn  beseitigen,  habe  ich  die  Holzbedeckung  der  Brunnen- 
offiinng  mit  Zinkblech  überschlagen  lassen,  so  daß  jetzt  eine 
Verunreinigung  des  Brunnens  ausgeschlossen  ist. 

Im  ersten  Stock  des  Hauptgebäudes  befindet  sich  ein  ca.  1  Vs  cbm 
fassendes  Wasserreservoir,  das  täglich  durch  Wasserträger  gefüllt 
werden  muß;  von  ihm  aus  fließt  das  Wasser  zu  den  Zapfstellen 
in  der  Arztwohnung,  dem  Operations-  sowie  dem  Poliklinikraum. 
Für  die  Hautpflege  der  Kranken  stehen  dem  Hospital  im 
Hof  I  2  Eimerduschen  und  eine  primitive  Badewanne,  in  die 
das  Bade  Wasser  ein-  und  ausgeschöpft  werden  muß,  im  Hof  II 
eine  Regendusche  mit  einem  ca.  2  cbm  fassenden,  in  3  m  Hohe 
angebrachten  Wasserreservoir  zur  Verfügung,  das  täglich  durch 
Wasserträger  gefüllt  wird. 

22* 
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Za  Desinfektionszwecken  dient  ein  Dampfdesinfektic 
apparat  von  der  Firma  Senking  (Hildesheim),  der  den  für  tropia 
Temperatnren  sehr  f&hlbaren  Nachteil  hat,  daß  er,  zamal  bei  H< 
heisnng,  erst  nach  mehrstdndigem  Anheizen  die  für  Desinfektic 
zwecke  notwendigen  Hitzegrade  erreicht. 

Die  Zubereitung   der  Krankenkost   geschieht   in   einer 
primitiyem   Kochherd    Tersehenen   Kache   dorch    2    Soahelifrai 
Znweilen  macht  die  Verpflegung  im  Hospital  insofern  Schwiei 
keiten,  ab  die  Kranken  gemäß  ihrer  religiösen  Gebraache  — 
Mehrzahl  der  Inder  und  Banyanen  sind  Buddhisten,  die  Farbij 
z.  T.  Mohammedaner   —   oft   nur   nach   ihrem    Ritus   zubereil 
Speisen   genießen  dürfen  bezw.  wollen;    andrerseits  sind  diesel 
oft   nur   an    ganz    bestimmte    Speisen    gewohnt.      So    Terlang 
Kranke,  die  Tom  Seengebiet  stammten  und  fast  ausschließlich 
Bananen  lebten,  wiederholt  ihre  heimischen  Bananen,  die  f 
in   Dar  es  Salam   nicht  immer  in   der  gewünschten   Qualität 
hältlich    waren.      Neben    den    Bananen    wird    an    Kohlehydn 
besonders   Reis,    Mohogo,    eine   süße   Kartoffelart  (Bataten,  yii 
Bohnen    und  Mtama   gereicht.     Moh(^o,    die  Knollen   der  Ya 
wurzeln  darstellend,  enthält  ca.  23%   Stärkemehl;   auch  aus 
reifen  Bananen  bereiten  die  Eingeborenen  zuweilen  ein  Starkem^ 
in   den   reifen    ist   fast   alle  Stärke   in  Zacker   verwandelt. 
Mtama,  auch  Kaffemkom  oder  Durrha  genannt,  enthält  10 — 1( 
Stärke  und  5 — 10%  Zucker.     Neben  diesen  der  Hauptsache  u\ 
„Kohlehydrate^*  enthaltenden  Nahrungsmitteln,   die  zum  Teil  i 
„Fett**  zubereitet    werden,    bietet   die  Lazarettkost  jeden   2.  *] 
Rindfleisch.      Schwerkranken    werden    nach    Bedarf   auch   and 
Fleischsorten,  wie  Ziegen-,  Hühnerfleisch  yerabreicht.    Als  Getri 
gibt  es  Wasser,  Sodawasser,  Milch,  wenn  zur  Stärkung  nötig,  ai 
Wein. 

An  Verwaltungskosten  für  das  Hospital  erwachsen  i 
OouTemement  jährlich: 

6838  Rupien  (1  R  =  1,33  M.)  und  zwar: 

1570  R  Gehälter  für  schwarze  Wärter,  boys, 
268  R  Gehälter  für  Wasserträger, 
6000  R  für  Verpflegung. 

An  Einnahmen  aus  der  mit  dem  Lazarett  verbundenen  P< 
klinik  —  in  der  täglich  durchschnittlich  etwa  50 — 60  Patieni 
ärztliche  Hilfe  zu  teil  wird  —  bezw.  aus  dem  Lazarett  gel 
jährlich  etwa  1200  R  ein.     Diese  Summe  könnte  leicht  gesteig 
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werden,  wenn  die  für  Verband  nud  Arznei  von  zahlungsfähigen 
Patienten  — "  unter  den  Indem  gibt  es  deren  eine  große  Anzahl 
—  zu  erhebende  Abgabe,  die  jetzt  in  der  Poliklinik  16 — 60  Heller 
(=  22—66  Pf.)  im  Lazarett  1  R  (=  1,33  M.)  betragt,  erhöht 
werden  würde,  was  meiner  Ansicht  nach  unbedenklich  zum  Besten 
des  Hospitals  sowie  der  zahlungsunfähigen  Patienten  geschehen 
konnte. 

An  Personal  steht  dem  Hospital  zur  Yerf&gung: 

1  Chefarzt,  1  Assistenzarzt  (meist  nur  vorübergehend  und 
zur  Informierung  anwesend,  daher  nur  eine  geringe  Unterstützung 
für  den  leitenden  Arzt  bildend),  2  zur  Zeit  meiner  Anwesenheit 
sehr  häufig  wechselnde  SanitStsunteroffiziere,  von  denen  einer  mit 
der  ökonomischen  Verwaltung  und  Rechnungslegung  vollauf  be- 
schäftigt ist,  6  schwarze  Wärter,  die  zu  schriftlichen  Arbeiten 
nicht  verwendbar  sind,  2  Boys  (für  Botengänge,  Holen  von  Arzneien 
aus  dem  Gouvernements- Krankenhaus  etc.),  2  Wassertrl^er. 

Der  gesamte  ärztliche  Dienst  für  Lazarett  und  Poliklinik  (!) 
liegt  also  zumeist  in  der  Hand  nur  eines  Arztes  und  eines 
Sanitätsunteroffiziers,  was  bei  dem  verhältnismäßig  großen  und  so 
oft  wechselnden  Krankenbestande  und  bei  der  doch  zu  berück- 
sichtigenden verminderten  Leistungsfähigkeit  des  Europäers  im 
Tropenklima  für  einen  ordnungsmäßigen  und  gründlichen  Betrieb 
als  nicht  ausreichend  bezeichnet  werden  muß. 

Das  dem  Lazarett  zur  Verfügung  stehende  Instrumentarium 
bedarf  vielfacher  Ergänzung  und  Auffrischung;  durch  leih  weises 
Empfangen  aus  dem  Gouvernements-Hospital  kann  zwar  alles 
Notwendige  zur  Stelle  geschafft  werden,  bei  der  räumlichen  Ent- 
fernung beider  Krankenhäuser  ist  dies  aber  immer  mit  einer 
gewissen  Umständlichkeit  verknüpft,  und  es  wäre  wünschenswert, 
wenn  das  S.  H.  H.  durch  Oberweisung  eines  großen  Operations- 
besteckes etc.  vollkommen  auf  eigene  Füße  gestellt  würde. 

In  den  letzten  Monaten  sind  im  S.  H.  H.  der  von  Zanzibar 
drohenden  Pest  wegen  umbauten  notwendig  geworden.  Aus  einem 
16  bettigen  Krankenranm  im  Anbau  des  S.  H.  H.  sind  4  Isolier- 
räume zu  je  2  bezw.  einer  zu  6  Betten,  und  ans  der  in  der  Mitte 
des  Hofes  befindlichen  offenen  Küche  ein  Krankenraum  zu  10  Betten 
hergestellt  worden  (s.  Fig.  1).  Zwei  2  bettige  Isolierräume  sind  zur 
Aufnahme  pestkranker  Europäer  bestimmt. 

Was  die  Erankenbewegung  betrifft,  so  wurden  in  das  S.  H.  H. 
vom  1.  April  03  bis  31.  März  04  646  Farbige  mit  durchschnittlich 
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je  24  Yerpflegangstagen  aafgenommen.  Gestorben  waren  30. 
1.  April  04  bis  31.  März  05  wurden  aafgenommen  646  fai 
Civilpersonen  mit  gleichfalls  darchscbnittlich  je  24  Behandli 
tagen.  Gestorben  waren  25.  Täglich  befanden  sich  im  Darehsc 
42  Patienten  im  Lazarett.  Die  Gesamtzahl  der  ärztliche 
suchenden  Kranken  (Poliklinik-|-Hospital)  übertrifft  naturlie 
heblich  die  eben  angegebenen  Ziffern,  sie  hat  z.  B.  im  k 
Halbjahr  (1.  April  bis  30.  September  05)  1067  betragen, 
Zahl,  in  der  die  farbigen  Soldaten  (Ascaris)  mit  356  und  Ki 
mit  unerheblicheren  Leiden,  deren  Buchung  aus  naheli^ 
Gründen  zuweilen  unterbleibt,  nicht  mitgerechnet  sind,  so  daJ 
jährliche  Gesamtkrankenzugang  die  Zahl  2000  sicher  erh 
übersteigt. 

Das  Erankenexamen   konnte   zumeist  in   der  Suaheli-Sp: 
geführt  werden.     Sch?rierigkeiten  machten  die  nur  der  arabii 
Sprache    mächtigen    Sudanesen;    mit   Hilfe    des    Englischen 
Italienischen   bezw.   Französischen   konnten   aber   auch   hier 
die  wichtigsten  Daten  der  Anamnese  festgestellt  werden. 

Die  deutsche  Sprache  beherrscht  von   den  Eingeborenen 
eine  ganz  yerschwindende  Minderheit  und  auch  diese  nur  in 
mangelhafter  Weise. 

Aus  der  Zahl  der  in  den  letzten  3  Monaten  (Sept.,  Okt.,  ] 
zugegangenen  Kranken  sei  mir  gestattet ,  einige  interessa 
Krankheitsfälle  herauszugreifen. 

Das  größte  Kontingent  aller  inneren  Krankheiten 
im  S.  H.  H.  trotz  Malaria-Bekämpfung,  wie  im  Gouvemem 
Krankenhaus,^)  immer  noch  die  Malaria.  In  den  angegel 
Monaten  wurden  in  das  Lazarett  50  Malaria-Kranke  aufgenoD) 
Mit  den  nur  poliklinisch  behandelten  Malaria-Patienten  würde 
der  Gesamtzugang  noch  erheblich  yergrößenu  In  den  mc 
Fällen  handelte  es  sich  um  Malaria  tropica.  Da  das  prozen 
Verhältnis  der  Malaria  tropica  zur  Tertiana,  Quartana  und  so 
Mischformen  sich  in  Dar  es  Salam  etwa  wie  93  :  2,3  : 1,6  : 2,3  a 
so  ist  bei  Verdacht  auf  Malaria-Fieber  die  Annahme  des  Vorli( 
der  tropischen  Form  von  vornherein  wahrscheinlich. 

Die  Diagnose  der  Malaria  stützt  sich  bekanntlich  im  wesentli 
auf  3  Faktoren: 

1)  Im  Laufe  der  Jahre  1891—1896  kamen  daaelbst  auf  899  Krank« 
d.  i.  54  Vo  Malaiiakranke. 
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1.  auf  den  Nachweis  der  Parasiten, 

2.  auf  die  Fieberkorre, 

3.  auf  die  spezifische  Wirkung  des  Chinins.^) 

Fuhrt  der  Parasiten-Nachweis  auch  am  sichersten  zur  Diagnose, 
80  erfordert  er  doch  besonders  bei  der  Tropica  .viel  Zeit  und  Mühe. 
Wenn  z.  B.,  wie  dies  im  S.  H.  H.  in  letzter  Zeit  öft^r  Torgekommen 
ist,  taglieh  12  Patienten  mit  ,,Fieber^^  in  Zugang  kamen,  so  be- 
deutete das  etwa  2  Stunden  mikroskopischer  Arbeit.  Wenn  auch 
durch  die  Bomanowskysche  Färbung  das  Auffinden  und  Er- 
kennen der  Malaria-Parasiten  wesentlich  erleichtert  wird  —  sie  ist 
daher  trotz  der  längeren  Zeit,  die  sie  in  Anspruch  nimmt,  der 
Mansonschen  vorzuziehen,  wenn  man  genötigt  ist,  eine  größere 
Anzahl  von  Präparaten  durchzusehen,  —  so  weiß  doch  jeder,  der 
viel  Präparate  untersucht  hat,  wie  schwierig  es  oft  ist,  zu  einem 
positiven  Resultat  zu  kommen.  Es  hängt  dies  ja,  wie  bekannt, 
von  der  Zeit  ab,  zu  der  gerade  die  Blutprobe  entnommen  wurde. 
Die  im  Beginn  des  Malaria- Anfalles  nachweisbaren  „kleinen 
Tropenringe^^  sind  im  peripheren  Blut  so  spärlich,  daß  es  zuweilen 
erat  nach  langem  Suchen  gelingt,  „einen  sicheren  Ring^^  zu  finden. 
Hatte  man  das  Glück,  bei  den  mit  „Fieber^^  Zugegangenen  die 
Blutentnalime  gerade  in  der  der  kurzen  Apyrezie  zuführenden 
Hauptremission  vorgenommen  zu  haben,  so  hat  man  mehr 
Chancen,  die  relativ  zahlreicheren  „großen  Tropenringe^^  zu 
finden  und  so  die  Diagnose  zu  sichern.  Bei  chronischen  Malaria- 
Fällen  sowie  bei  Erkrankungen,  in  denen  bereits  Chinin  genommen 
wurde,  ist  der  Parasitennaohweis  noch  schwieriger. 

Dem  S.  H.  H.  steht  zur  Zeit  für  diese  Blutuntersuchungen  eine 
Schwester  der  Malaria- Bekämpfungskommission  mit  zur  Verfügung. 
Später  müßte  event.  für  diese  mikroskopischen  Arbeiten  ein  Sanitäts- 
nnteroffizier  besonders  eingearbeitet  werden,  da  es  dem  leitenden 
Arzt,  solange  ihm  kein  ständiger  Assistenzarzt  zu  öebote  steht, 
oft  an  der  zu  diesen  Blutuntersuchungen  nötigen  Zeit  mangelt. 
Sichert  der  positive  Parasitenbefund  wohl  die  Diagnose,  so  beweist 
ein  negatives  Blutuntersuchungsresultat  noch  nicht  das  Fehlen  von 
Malaria.  Ich  könnte  eine  ganze  Anzahl  von  malariaverdächtigen 
Erkrankungen  anfahren,  in  denen  Parasiten  nicht  gefunden  wurden, 
die  sich  aber  doch,  wie  aus  der  charakteristischen  „Fieberkurve^' 


^)  Milzschwellung  kommt  ebenso  häufig  bei  „BOckfallfieber"  und  anderen 
Krankheiten  zur  Beobachtung. 
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und  der  prompten  Ghininwirknng  sich  ergab,  bald  als  Mal 
entpoppten.  Der  Ton  Koch  snerst  nachgewiesene  dent! 
tertiane  Fieber-Typns  bei  der  Malaria  tropica  konnte 
friaehen,  noch  nicht  mit  Chinin  behandelten  Fallen  wiedei 
beobachtet  werden.  Konstruiert  man  die  Kurven  der  einse 
Anfälle  richtig^)  und  ninmit  die  Meßintervalle  möglichst  (d 
auch  in  der  Nacht)  gleich  groß,  so  ist  die  Fieberkurve  ein 
charakteristische,  daß  sie  allein  auch  bei  negativem  Panu 
befunde  die  Malaria-Diagnose  sichert.  So  ist  auch  im  8.  H 
bei   einer  Anzahl  Fieberkranker   die  Malaria- Diagnose   allein 


Fig.  2. 
Fiebertypiu  bei  MaUria  txopica. 


der  Fieberkurve  gestellt  worden;  freilich  gelingt  dies  mit  Sic 
heit  erst  nach  2 — 3  Tagen,  weil  erst  nach  dieser  Zeit  de 
schnittlich  auf  ein  Ablaufen  des  ersten  und  Einsetzen  des  sw< 
Anfalles  gerechnet  werden  kann.  Daß  die  Diagnose  richtig 
be?des  die  Probe  auft  Ezempel,  die  spezifische  Chininwirl 
(s.  Fig.  2),  bezw.  in  den  F&llen,  in  denen  der  Krafteznstand 
Patienten  einen  Aufschub  der  Ghininmedikation  unbedenklich 
scheinen  ließ,  der  zweite,  gleich  typische,  wenn  auch  mand 
schon  abgeschwächte  Anfall. 

Die    therapeutische    Chinindarreichung    laßt    sich. 


*)  Die  große  Remitsion  bedeutet  das  Ende  des  ersten  Anfallee. 


Archiv  für  Scliiffs-  und  Tropenhygiene.    Band  X.,  1906. 


Fig.  4  a. 

Seltr  zahlreiche  mittelgroße  Ringe  bei  einem  Falle  von  Malaria  tropica,  do 

(Vergrößerung  800  fach.) 


Fig.  6. 

Zahlreiche  Anrhylostomon  fest  an  der  Darniwand  (Duodenum)  sitzend. 
(Natürliche  Größe.) 


Tn 
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tödlich  endete. 


Fig.  5  a. 

Massenhafte  Spirillen  bei  einem  Falle  von  Recurrens,  der 
binnen  48  Stunden  tödlich  endete.  (Vergrößerung  SOüfach.) 


Fig.  8. 

mit  deutlich  sichtbarem  Centrosoma. 
•öB«*rung:  »00 fach.) 


Fig.   10. 

Eine  in  einer  Hautpustel  nacligewiesene  Filariaart. 
(Vergrößerung  400  fach.) 


fwa  Hadji  Hospital  zu  Dar  es  Salam. 
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leicht  za  Teratehen,  bei  einer  großen  Krankenzahl  nieht  immer 
von  der  mikroekopieehen  Blntantersachnng  abhängig  machen.  Ergab 
dieselbe  das  Vorhandensein  der  ,,großen  Tropenringe^S  so  wnrde 
selbstrerstandlich  sofort  das  erste  Gramm  Chinin  gegeben.  Sonst 
blieb  die  Fieberkurve  fnr  die  Ghinindarreiehnng  maßgebend.  Bei  der 
kurzen  Apyrexie  der  Malaria  tropica  wurde  das  Chinin  stets  schon 
wahrend  der  Remission  gegeben.  Die  Schwierigkeit  liegt  nnr  in 
der  Möglichkeit  der  Verwechslung  einer  tieferen  Psendoremission 
mit  der  zuweilen  weniger  tiefen  Hauptremission.  Da  das  Chinin 
bekanntlich  nur  die  den  neuen  Fieberanstieg  yerursachende  Parasiten- 
Sporulation  beeinflußt,  die  etwa  6 — 8  Stunden  dem  Erscheinen  der 
„großen  Tropenringe"  folgt,  das  zeitlich  wiederum  mit  der  Haupt- 
reoiission  zusammenfallt,  so  ist  natürlich  eine  Chinindarreichung 
während  der  Psendoremission  („mittlere  Ringe")  zwecklos  und 
eigentlich  nur  geeignet,  die  subjektiven,  durch  das  Chinin  ver- 
ursachten Beschwerden  zu  vergrößern.  Da  ich  jedoch  im  Interesse 
der  Patienten  das  Hauptgewicht  darauf  legen  zu  müssen  glaubte, 
dieselben  möglichst  nur  eine  Fieberattacke  ohne  Chinin  überstehen 
zu  lassen,  die  zweite  dagegen  bereits  durch  Chinindarreichung 
abzuschwächen,^)  so  nahm  ich  lieber  eine  einmalige  nicht  recht- 
zeitige Chinindarreichung  in  den  Kauf.  Meine  Chininmedikation 
war  gewöhnlich  eine  derartige,  daß  ich  mit  einer  Remission  be- 
ginnend an  4  aufeinanderfolgenden  Tagen  je  1,0  Chinin  gab.  Auf 
diese  Weise  mußte  das  Chinin  sicher  zweimal  die  Sporulation 
hemmen;  nach  2tägiger  Pause  ließ  ich  dann  nochmals  an  2  aufein- 
anderfolgenden Tagen  je  1,0  Chinin  nehmen  und  erreichte  damit  fast 
ausnahmslos  absolute  Fieberlosigkeit.  Handelte  es  sich  um  zeitlich 
differierende  Infektionen,  bei  denen  also  kleine,  mittlere  und  große 
Tropenringe  gleichzeitig  im  Blute  gefunden  wurden,  was  des  öfteren 
vorkam  und  bei  chronischer  Malaria  wohl  noch  häufiger  ist<,  so  war 
natürlich  die  tägliche  Darreichung  von  Chinin  der  einzig  richtige 
und  schnellste  Weg  der  Malaria- Beseitigung. 

Ist,  wie  erwähnt,  trotz  großer  Krankenzahl,  mikroskopische 
Kontrolle  m^lich,  so  könnte  Chinin  in  nicht  unerheblicher  Menge 
gespart  werden. 

Dieser  Therapie   folgte  die  Nachbehandlung,   welche  wie  die 


*)  Aus  jedem  Tropica- Parasiten  gehen  am  3.  Tage  etwa  8 — 12  juuge 
Parasiten  hervor;  die  Zahl  der  vorhandenen  Parasiten  verzehnfacht  sich  also 
etwa  bei  jeder  neuen  Sporolation. 
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Chininprophylaxe  in  Darreiobung  je  eines  Gramm  Chinin  am  7. 
8.  Tage  bestand. 

Die  Verabreicbung  dieser  Chininmenge  am  9.  und  10.  1 
genagt,  nicht,  den  Aasbrnch  der  Malaria  zu  yerhindem; 
beweist  mir  folgendes  Beispiel.  Nach  Dar  es  Salam  warei 
Oktober  d.  J.  eine  größere  Anzahl  Sudanesen  überfahrt  wo 
am  als  Soldaten  (Ascaris)  ausgebildet  zu  werden.  Dieselben  h 
am  31.  Oktober  und  1.  November  je  1,0  Chinin  prophylal 
erhalten.  Am  10.  November,  also  9  Tage  nach  der  letzten  Ch 
darreichung,  bekamen  sie  wieder  1,0  Chinin.  Trotzdem  erkrai 
am  10.  November  5  von  ihnen  an  Malaria. 


-^1^_ 


Fig.  8. 

FieberkMigkeit  bei  Malurl»  tropica,  eingetreten  ohne  Cbinlndarreiehung. 


Daß  Übrigens  Anfalle  der  echten  Malaria  tropica  auch 
Chininbehandlung    in    ihrer  Intensität   abnehmen    und   zu  v5l 
Fieberlosigkeit  führen,  habe  ich  mehrfach  beobachtet.     Siehe  s 
Fig.  3.     Trotz   des  Nachweises   großer  und  mittlerer  Ringe 
am  7.  Krankheitstage  war  Patient  vom  9.  Tage  an  schon  fiebc 
Da  der  Mann  sodann  der  allgemeinen  Chininprophylaxe  unterwc 
.wurde,    ist   er   auch   rezidivfrei    geblieben.      Eines   Malaria- F 
muß    ich    noch  Erwähnung   tun,    der  in  2  Tagen  tödlich  en 
Es  handelte  sich  um  die  Frau  eines  Sudanesen- Ascaris,   die 
vor  kurzem  aus  Massaua  nach  Dar  es  Salam  gekommen  war. 
ersten  Krankheitstage  betrug  die  Höchsttemperatur  38,4;  in 
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nm  9  Uhr  frah  entnommenen  Blatpr&parat  wurden  zahlreiche 
„große  Ringe^^  nachgewiesen;  das  Resultat  wurde  aber  erst  am 
Morgen  des  nächsten  Tages  bekannt,  so  daß  mit  der  Chinin- 
darreichnng  bis  zur  nächsten  Hauptremission  gewartet  werden 
sollte.  An  diesem  Morgen  jedoch  war  die  Patientin  bei  einer 
Temperatur  von  nur  38,1  bereits  puls^  uad  bewußtlos  und  hatte 
Trachealrasseln.  Trotz  mehrerer  Ätherspritzen  trat  der  Tod  nach 
1  Stunde  ein.  In  einem  noch  kurz  ror  dem  Exitus  von  mir  entnom- 
menen Blntpraparat  fand  ich  nun  massenhafte  „mittlere  Ringe*^  und 
zwar  so  zahlreich,  daß,  wie  auf  nebenstehender  Mikro-Photographie 
(s.  Fig.  4,  a  und  b  auf  Tafel)  ersichtlich,  fast  in  jedem  4.  Blutkörper- 
chen ein,  in  manchen  auch  2 — 3  Ringe  Yorhanden  waren.  Einige  der- 
selben zeigten  2  knötchenförmige  Verdickungen.  In  Milz,  Gehirn 
und  Knochenmark  waren  bemerkenswerterweise  keine  Sporulations- 
formen,  sondern  nur  äußerst  zahlreiche  „kleine  Ringe^^  nachweisbar. 

In  einem  Falle  ron  Schwarzwasserfieber,  der  bei  einem  chro- 
nischen Malariakranken,  einem  Inder,  zur  Beobachtung  kam,  begann 
die  schwere  Erkrankung  einige  Stunden  nach  der  Einnahme  Yon 
0,5  g  Chinin  mit  heftigem  Erbrechen;  die  Temperatur  stieg  auf  40,4 
und  der  Urin  zeigte  dunkelrote,  fast  schwärzliche  Farbe.  Die  Milz 
war  vergrößert;  es  bestand  Icterus.  Patient  machte  einen  schwer- 
kranken Eindruck.  Die  Verordnung  von  reichlichen  Flüssigkeits- 
mengen (stdi.  ca.  200  ccm  dünnen  Tees  mit  Milch,  bezw.  abge- 
standenen Sodawassers  mit  Fruchtsaft  etc.)  bewirkte  eine  reichliche 
Diärese  (je  ca.  4500  ccm  Harn  in  den  ersten  beiden  Tagen)  und 
ließ  eine  gute  Prognose  stellen.  Schon  nach  3  Tagen  ging  das 
Fieber  herunter,  der  Harn  wurde  strohgelb  und  seine  Menge  in 
24  Stunden  ging  auf  1800  ccm  zurück.  Die  Beseitigung  der 
chronischen  Malaria  wurde  nunmehr  durch  vorsichtigen  Beginn 
mit  kleinen  Chinindosen  (0,1  Chinin  mehrmals  täglich)  angestrebt. 

Neben  der  Malaria  kam  das  Rückfallfieber  im  S.  H.  H. 
häufiger  zur  Beobachtung.  Im  Jahre  1901  wurden  die  ersten 
derartigen  Fälle  im  Schutzgebiet  ärztlicherseits  festgestellt.  Im 
Sepi,  Okt.,  Nov.  kamen  10  derartige  Kranke,  und  zwar  farbige^) 
Kranke,  in  Zugang.  In  6  Krankheitsfällen^  iie  ich  längere  Zeit 
beobachten  konnte,  verhielt  sich  die  Zahl  und  Dauer  der  Anfalle 
zur  Dauer  der  Apyrexien  wie  folgt: 


^)  Die  Annahme,  der  man  noch  hier  and  da  begegnet,  daß  nnr  Europäer 
Ton  BQekfallfieber  befellen  werden,  ist  also  eine  irrige. 
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1.  H.  (Vater). 

a)  Anf&lle  .    .    .    .    . 

I.  n. 

b)  Dauer  der  AofäUe  in 

Tagen 

4     2  (gani  schwacher  Anfall)  mit  u 

ringer  flebersteigerung  nicht  Ol) 

e)  Spirillennachweifl     . 

H keine  SpiriUen 

d)  Daaer  der  Apyrexie 

nach  dem  Anfall 

5        fieberlofl 

2.  H.  (Kind). 

a)  Anfalle 

L   II.   III.   IV. 

b)  Dauer  der  Anf&lle  in 

Tagen 

2     12       2 

c)  Spirillennachweis 

+  +   +     + 

d)  Daaer  der  Apyrezie 

nach  dem  Anfall 

3     18        5 

3.  8.  A. 

a)  Anf&lle   ..... 

I.  n.  m.  IV. 

V.^ 

b)  Dauer  der  AnOlle  in 

Tagen 

4      2    4        1 

8 

Iflt  mit  0,01  Sul 

e)  Spirillennachweifl 

+  +  +  + 

+ 

Iigektion  pro  d 

d)  Dauer  der  Apyrexie 

handelt  worc 

nach  dem  Anfall 

5     14        2 

^ 

4,  H.  A. 

a)  Anf&lle 

I.    IL   III.   IV. 

V.' 

In  Fall  4  wurdei 

b)  Dauer  der  Anfälle  in 

l.AnfallSpiriUei 

Tagen 

3     1     IV,    2 

4 

5.  mittlere  und 

c)  Spirillennachweifl     . 

d)  Dauer  der  Apyrexie 

+ 

Ringe  ^funden; 
delte  flieh  alflo  ni 
Kombination  yod 

nach  dem  Anfall 

5     2    57«    7 

? 

fallfieber  und  M 

5.  A.  D. 

' 

a)  Anf&lle 

I.  IL  ni.  IV. 

• 

b)  Daner  der  Anf&lle  in 

Tagen 

2     4     1*      2% 

Iflt  mit  0,01  Sub 

c)  Spirillennachweifl 

+   +    +      + 

>  Injektion  pro  d 

d)  Daner  der  Apyrexie 

handelt  word 

nach  dem  Anfall     . 

4     2    5        ? 

6.  S.  H. 

a). Anf&lle 

I.    IL   IIL 

b)  Dauer  der  Anf&lle  in 

Tagen 

4     1     IV, 

o)  Spirillennachweifl 

+   -    + 

d)  Dauer  der  Apyrezie 

nach  dem  Anfall 

2     2? 

Eine  regelmäßige  Abnahme  der  Daaer  der  spateren  Ai 
resp.  Zunahme  der  Daaer  der  späteren  Apyrexien,  wie  sie  allge 
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bei  europäischer  Re- 
currens beschrieben 
wird,  war  hiemach 
nicht  za  beobachten. 

Fig.  5  gibt  die 
Fieberkunre  eines  an 
Recurrens  leidenden 
Kindes  wieder  (Nr.  2 
der  Zusammenstel- 
lung), wie  sie  etwa 
als  Typus  bei  afrika- 
nischer Recurrens 
bezeichnet  werden 
kann.  Die  einzelnen 
Fieberanfölle,  und 
zwar  auch  die  ersten, 
sind  kurz,  meist  nur 
2 — 3  tagig.  Aufge- 
fallen ist  mir  ferner 
in  allen  meinen  Fie- 
berkurven die  kurze 
Apyrexie  zwischen 
dem  2.  und  3.  An- 
fall, die  meist  nur 
einen  bis  höchstens 
zwei   Tage    dauerte. 

Im  Fall  1.,  der 
den  Vater  des  an  Re- 
correns  erkrankten 
Kindes  betraf,  war 
der  Rekurrensanfall 
ein  ganz  abortiver; 
möglicherweise  lag 
bei  dem  Manne  eine 
durch  früheres  Über- 
stehen der  Krank- 
heit erworbene  Im- 
munitat vor. 

Während  der 
Anfälle  gelang  es 
fast  immer,  Spirillen 
nachzuweisen. 


I  jl^  ga  is  g*  Bi  gl  ^  i^  Rf  a  s 
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Die  Zahl  der  Spirillen  war  im  allgemeinen  eine 
zahlreichsten  waren  sie  auf  der  Fieberhöhe;  jedoch  mußte  immc 
das  Präparat  zumeist  längere  Zeit  durchsucht  werden,  um  zu  ei 
positiven  Resultat  zu  gelangen.  Die  Färbung  gelang  nach  Hari 
des  Präparates  in  Äther- Alkohol-Lösung  leicht  in  wenigen  Seku] 
mit  Mansonscher  Lösung.  In  einem  binnen  48  Stunden  tö< 
endenden  Falle  von  Bückfallfieber  —  der  Patient  stammte 
ükerewe  See  —  fanden  sich  die  Spirillen  stellenweise  so  massen 
im  Präparate  und  lagen  z.  T.  in  so  dicken  Knäueln  zusami 
daß  durch  sie  eine  Verstopfung  der  Kapillaren  und  kleineren  I 
gefaße  und  der  rasche  Exitus  wohl  rein  mechanisch  erklärlich 
(s.  Fig.  5  a  auf  beigefugter  Tafel). 

Die  für  die  Entstehung  des  Bückfallfiebers  nach  Kochs  i 
sten  Untersuchungen  yerantwortlich  zu  machenden  Zecken,  ; 
denen  in  der  Behausung  der  Erkrankten  und  zwar  an  den  ubli 
Stellen  mit  Hilfe  eines  erfahrenen  schwarzen  Oberwärters  in  2  Fi 
gesucht  wurde,  konnten  nicht  gefunden  werden;  dagegen  wäre 
Löchern  des  cementierten  Fußbodens  und  der  Wände  massei 
„Wanzen'^  Yorfaanden,  die  ja  auch  von  französischen  Forsc 
(Tictin  und  anderen)  als  Spirillenträger  beschuldigt  worden 
Leider  fehlte  es  an  Zeit,  eine  größere  Menge  Wanzen  zu  präpari 
und  zu  untersuchen.  Die  Möglichkeit  eines  ätiologischen  Zusami 
banges  zwischen  den  blutsaugenden  Wanzen  und  Bückfedlf 
kann  jedoch  so  lauge  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden 
auch  die  Untersuchung  einer  größeren  Menge  in  der  ümgel 
Yon  Bückfallfieberkranken  lebender  Wanzen  (OTarien!)  zu  ke 
positiven  Ergebnis  geführt  hat. 

Nachdem  von  Schaudinn  bei  der  Syphilis  Spirochaetei 
wahrscheinliche  Erreger  derselben  nachgewiesen  worden  sind, 
die  Versuchung  nahe,  die  Wirkung  des  Quecksilbers  auch 
die  Bnckfallfieber- Spirille  zu  untersuchen,  zumal  der  Arzt  ja 
letzterer  Krankheit  ganz  auf  eine  symptomatische  Behandlung 
gewiesen  ist.  Fall  3  und  5  wurde,  nachdem  durch  den  Spiii 
nachweis  die  Diagnose  Backfallfieber  unzweifelhaft  festgestellt 
einer  Sublimat- Spritzkur  unterworfen;  es  wurde  sogleich  nach 
1.  Anfalle  täglich  0,01  Sublimat  in  die  Gesäßmuskulatur  injii 
Wie  jedoch  aus  der  vorstehenden  Zusammenstellung  Nr.  3  n.  ^ 
sichtlich  ist,  blieb  die  Medikation  ohne  erkennbaren  Einfloß 
Zahl  und  Dauer  der  Anfillle,  wie  auf  Dauer  der  fieberlosen  Inten 

Von  Darmentozoen  wurden  beobachtet  Ascariden,  öfters 
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14  große  Exemplare,  kuäuelavtig  zusammenliegend  und  das  Darm- 
lamen  fast  yerstopfoid,  Tanien,  in  einem  Falle  3  Exemplare,  ein 
Leberechinoeoecm  und  11  Fälle  von  Wurmkrankheit  (Anchy- 
lostomiiiiT).  Der  Verdacht  auf  diese  Darmkrankheit  wurde  ge- 
wöhnlich rege  durch  die  hochgradige  Blasse  der  sichtbaren  Schleim- 
häute. Die  Augenbindehänte,  die  Zungen-  und  Mundschleimhaut 
zeigten  fast  weiße  Farbe.  Bei  einer  Kranken  wurde  ich  ge- 
legentlich einer  aus  anderen  Gründen  rorgenommenen  Oenitalunter- 
snchuDg  durch  die  blasse  Färbung  der  Yaginalschleimhant  auf  die 
richtige  Diagnose  geleitet.  Bei  der  Blutuntersuchung  dieser  Kranken 
fiel  sodann  der  nach  Einstich  in  die  Fingerkuppe  ganz  hellrote 
wäßrige  Blutstropfen  auf.  Die  Untersuchung  mit  dem  Gowerschen 
Hämoglobinometer  ergab  gewöhnlich  nur  einen  Hämoglobingehalt 
von  16 — 20^/o  (!)  des  normalen,  eine  Herabsetzung  desselben,  wie  ich 
sie  auch  in  schweren  Malariafallen  nie  beobachtet  habe;  bei  letzteren 
betrug  der  Hämoglobingehalt  etwa  65 — 90  ^/^  des  normalen.  Ge- 
sichert wurde  sodann  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  der  Anchy- 
lostomeneier  mit  ihren  so  charakteristischen  Furchungskügeln, 
die  in  den  dünnbreiigen  Stühlen  besonders  nach  einer  Gabe  Ricinusöl 
leicht  zu  finden  waren. 

Klinisch  boten  die  fortgeschrittenen  Fälle  das  Bild  tiefer  Pro- 
stration  dar.  Der  Puls  war  klein,  leicht  unterdrückbar,  die  Haut 
kalt,  das  Fettpolster  gering;  in  einigen  Fällen  waren  an  den  oberen 
Augenlidern  sowie  an  den  Unterschenkeln  Ödeme  sichtbar.  Bei 
einer  Patientin,  die  48  Stunden  nach  der  Aufnahme  starb,  bestand 
außerdem  starker  Ascites  (die  Okduktion  ergab  über  101  Flüssig- 
keit in  der  Bauchhöhle).  Die  Therapie  bestand  in  der  Darreichung 
Ton  Terschiedenen  Antihelminticis;  in  einigen  Fällen  wurde  gegeben: . 

Extr.  fil.  mar.   .     .     4,0   ]     in  3  Dosen 
Chloroformii .     .     .     3,0     •      innerhalb 
Ol.  Bicini      .     .     .  40,0        einer  Stunde 
in  anderen,  weniger  schweren 

Thymoli 2,0 

PuIt.  rad.  rhei  .     .     .     0,2 

Calomelan     ....     0,05 

Die  Wirkung  bestand  gewöhnlich  im  Abgang  mehr  oder  weniger 
zahlreicher  unbeweglicher,  anscheinend  abgestorbeuer  Würmer.  Da- 
neben waren  bei  der  Thymolmedikation  eine  große  Anzahl  Thymol- 
tropfen  im  Stuhl  zu  sehen.   Ein  Fall,  der  3  Tage  nach  der  ersten 


6  solche  Dosen  in 
5  Stunden,   darauf 
2  Löffel  Ol.  Ricini. 


278  I>r-  Glatiel. 

Thymolmedikation  ad  exitum  kam,  und  bei  dem  die  Obduktion  noch 
eine  große  Aozabl  Anchylostomen  fest  an  der  Darmwand  sitiend 
ergab  (s.  Fig.  6  anf  Tafel),  beweist,  was  übrigens  bekannt  ist,  daB  es 
mit  diesen  Antiwnrmmitteln  nicht  schon  nach  einmaliger  DarreicfauBg 
gelingt,  alle  Würmer  abzutreiben,  sondern  daß  diese  Knren  tod 
Zeit  zn  Zeit,  etwa  alle  8 — 14  Tage,  wiederholt  werden  müssen.  Eist 
wenn  wochenlang  keine  Eier  mehr  im  Stahlgang  nachweisbar  sini 
kann  die  Enr  als  beendet  angesehen  werden.  In  drei  Fällen,  die 
zur  Obdnktion  kamen,  war  die  Darmwand  des  Jejnnnms  mit  röt- 
lichem Schleim  bedeckt. 

Bahrartige  Erkrankungen  kamen  öfter,  z.  T.  in  schwerer 
Form,  in  Zugang.  Bei  den  eigenartigen  und  primitiven  Eüchen- 
Verhältnissen  machte  es  Schwierigkeiten  neben  der  medikamentösen 
(Eöhlersches  Antidysentericum,  Eiilomel,  Rizinusöl)  eine  geeignete 
diätetische  Behandlung  durchzufahren. 

Lungenkrankheiten  sind  verhältnismäßig  selten,  ünmerhin 
kämen  in  bereits  erwähntem  Zeitraum  10  Lungenentzündungen  in 
Zugang.  Durch  Obduktion  wurde  festgestellt  einmal  Lungen- 
absceß  im  linken  Oberlappen,  ein  andermal  ein  verkästes  Bron- 
chialdrüsenpaket,  das  als  Bronchialdrüsentuberkutose  gedeutet 
wurde. 

Auch  auf  dem  Gebiete  der  Nervenkrankheiten  kamen  einige 
interessante  Fälle  zur  Beobachtung. 

1.  Patient  J.  zeigte  an  der  linken  Hand  ausgesprochene  Atrophie 
der  Mm.  interossei  und  Krallenstellung  der  Finger.  Die  Schmerz- 
empfindung,  sowie  der  Temperatursinn  waren  fast  völlig  herab- 
gesetzt in  beiden  Unterschenkeln  und  Füßen,  Unterannen  und 
Händen.  Am  Nagelgliede  der  rechten  großen  und  linken  2.  Zdie, 
sowie  des  rechten  Daumens  bestanden  z.  T.  abgeheilte  Panaritien: 
fast  sämtliche  Nagelglieder  an  den  Fingern  waren  verdickt.  Hier- 
nach wurde  die  Diagnose  auf  Syringomyelie  gestellt. 

2.  Eine  seit  5  Monaten  im  Hospital  befindliche  Patientin  litt 
an  eigenartiger  Kontraktursteilung  ihrer  Beine  verbunden  mit 
geringer  Atrophie  der  Muskulatur.  Dieselben  waren  im  Knie-  und 
Hüftgelenk  ad  maximum  gebeugt,  so  daß  Patientin  auch  im  Bett 
immer  eine  hockende  Stellung  einnahm.  Aktive  Streckung 
der  Beine  war  nicht  möglich,  passive  nur  in  geringem  Maße  und 
unter  Schmerzen.  Die  Schmerzempfindung  in  den  Unterschenkeln 
war  etwas  herabgesetzt.  Kniereflexe  nicht  auslosbar.  Achillessehnen- 
reflex  beiderseits  vorhanden,  links  erhobt,  zeitweise  bis  zum  Fuß* 
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clonoB  gesteigert.  Bei  Beetreiehen  der  Fnfieohle  bewegt  sich  die 
grofie  Zehe  beiderseits  plantar wftrts;  es  bestand  also  kein  Babinski- 
sches  Phänomen«  Von  Seiten  der  Oesiobtsnerven  keine  St&mngen* 
Die  Fortbewegung  war  nur  mit  Hilfe  der  Arme  möglich  (s.  Fig.  7). 
Die  uTsjuronglicbe  Annahme,  daß  es  sich  um  eine  anf  hysterischer 
Grundlage  beruhende  spastische  Lähmung  beider  Beine 
handelef  ließ  ich  fallen,  nachdem  ich  festgestellt  hatte,  daß  es  auch 
in  der  Narkose  nicht  gelang»  die  Beine  ganz  zu  strecken,  bezw. 


Fig.  7. 

Xlg«Bftrtlfe  Kontnktnntolliiog  der  Balne.    Pfttlenttn  bei  ihrer  Fortbewegung. 


daß  nach  der  Narkose  sofort  wieder  der  alte  Zustand  sich  einstellte; 
Aach  an  die  atrophische  Form  von  Beriberi  wurde  gedacht,  eine 
solche  Diagnose  jedoch  mangels  verschiedener  zu  diesem  Ejunkheits- 
Uld  gehöriger  Symptome  nicht  gestellt. 

3.  Am  16.  Sept.  kam  eine  Patientin  mit  bemerkenswertem 
Krankheitsbilde  in  Zugang.  Ihr  Bewußtsein  war  stark  getrübt, 
sehlafähnlich;  auf  Fragen  erfolgten  keine  Antworten;  leichte  kon- 
Tnlsiirische  Zuckungen  waren  in  den  Armen,  besonders  am  rechten 
Unterarm,  sowie  in  der  Gesichtsmuskulatur  vorhanden,  Kniereflexe 
nicht  auslösbar.  Der  Puls  war  andauernd  beschleunigt  (ca.  128  Schläge) 
nnd  klein;  es  bestanden  Untertemperaturen  (zwischen  36®  und  37®). 

AroktT  t  SöbUb-  XL  Tropenbygiene.    X.  23 
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Die  Nahnrngsanfnahme,  selbst  für  Flfiitoigkeiten,  war  erschwert,  ob* 
wohl  der  Schlaekakt  ansgeföhrt  werden  konnte.  Da  der  Znstaod 
an  die  letzten  Stadien  von  Schlafkiraakheit  erinnerte  und  Patientm 
ansUdjidji  am  Tanganjika-See  stammte,  wo  diese  Krankheit  To^ 
kommt,  so  machte  ich  am  27.  Sept.  die  Lumbalpunktion.  Hit 
dein  Sediment  der  etwa  2  Eßlöffel  betragenden  klaren  Flüssigkeit 
wurde  ein  AJEb  geimpft,  der  aber  am  Leben  und  gesund  blieb.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Sedimentes  ergab  ein  trypsno- 
somenähnliches  Gebilde,  das  aber  nicht  mit  Sicherheit  als  solches 
angesprochen  werden  konnte,  es  fehlte  ein  deutliches  Gentrosoma  im 
Trypanosomenkorper,  welches  in  anderen  Fällen,  s.  B.  in  Fig.  8  auf 
beigefügter  Tafel,  gut  sichtbar  ist.  Die  am  10.  Okt.  6  Stunden  naeh 
eingetretenem  Tode  Yorgenommene  Obduktion  ergab  im  Gehirn  keioe 
makroskopisch  sichtbaren  pathologischen  Herde;  in  Lungenausstrich- 
Präparaten  fanden  sich  keine  Trypanosomen.  So  blieb  der  inter- 
essante Krankheitsfall  bezüglich  der  Diagnose  unaufgeklärt. 

Unter  den  zahlreichen  männlichen  Geschlechtskranken  kamen 
z.  T.  recht  vernachlässigte  Krankheitsfälle,  so  z.  B.  phagedänische 
Schanker,  bei  denen  die  ganze  Vorhaut  xmd  z.  T.  auch  die  Eichel 
fehlten,  zur  Beobachtung.  Dagegen  kann  ich  der  weiblichen  farbigen 
Bevölkernng,  deren  allwöchentliche  Kontrolle  gleichfalls  dem  Chef- 
arzt des  S.  H.  H.  obliegt,  nur  größte  Sauberkeit  nachrühmen.  Alte, 
höchst  infektiöse  Fälle  von  Syphilis,  wie  ich  sie  bei  Hererofrauen,  die 
allerdings  monatelang  mit  ihren  Männern  im  Felde  gewesen  wareut 
in  Okahandja  oft  beobachtet  habe  (s.  Fig.  9),  kamen  mir  in  Dar 
es  Salam  nie  zu  Gesicht. 

Bei  einem  Patienten  mit  prall  ödematöser,  nicht  schmerzhafter 
Anschwellung  der  Haut  und  Vorhaut  des  Gliedes,  sowie  des  Hoden- 
sackes wurde  zunächst  an  Elephantiasis  gedacht,  da  sich  jedoeb  an 
der  Haut  des  Penis  bei  genauerer  Untersuchung  eine  circumseripte 
härtere  Stelle  nachweisen  ließ,  eine  Sublimat-Spritzkur  -eingeleitet, 
die  das  ganze  ödem  binnen  8  Tagen  zum  Schwinden  brachte. 
Roseola- Ausschlag  bei  Farbigen  festzustellen  ist  mir  nicht  gelongen; 
ich  habe  daher  stets  auf  den  harten  Schanker,  bezw.  die  Drüsen- 
Schwellungen  hin  mit  der  antisyphilitischen  Kur  begonnen. 

Augenärztlich  besonders  vorgebildeten  Kollegen  wurde  dies- 
bezügliches reiches  Krankenmaterial  besondere  Freude  bereitet  haben. 
Neben  Augenbindehantkatarrhen  verschiedensten  Genres  wurden 
schwere  Keratitiden,  Kolobome,  Katarakte  u.  s.  w.  recht  häufig  beob- 
achtet. 
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Aach  schwere,  eitrige,  ganz  vernachlässigte  Mittelob  r*t 
entzündnngen  waren  nicht  selten  und  boten  dankbare  Behan^l't 
laogsobjekte  dar. 

unter  der  großen  Masse  der  allerdings  zumeist  poliklinisch 
behandelten  Hantkrankheiten  stellten  aqsgedehnte,  manchmal 
den  ganzen  Unterschenkel  einnehmende  Oeschwüre  das  Hanpt-f 
kontingent.  Da  das  Verbandmaterial  fnr  alle  diese  Fälle  bei  weitem 
nicht  ausgereicht  hätte,  wurde  zumeist  so  verfa;hren,  daß  nach  mög- 


Fig.  9. 

Völlig  TemAchliaatgte  SyphUli  bei  einer  fiereroCrfto,'  die  eben  ane  dem  Felde 
itirüokgekehrt  war  (Okahandja). 

lichster  Reinigung  der  Wundflächen  mit  scharfem  Löffel  u.  s.  w.,  ein 
Bepinseln  derselben  mit  Jodtinktur  bezw.  Perubalsam  (ää  mit  Al- 
kohol) vorgenommen  wurde.  Die  Überhäutung  auch  schlaffer,  großeir 
Unterschenkelgeschwüre  ging  unter  dieser  Behandlung  ganz  gut  von 
statten.  Sehr  oft  waren  Zellgewebsentzündungen  an  den  Zehen 
bezw.  den  Fußsohlen  auf  vernachlässigte  Sandfloh  wunden  zu- 
rückzufahren. Die  Sandfiöhe  bohren  sich  bekanntlich  durch  die 
Epidermis  in  das  Unterhautzellgewebe  ein  und  verursachen  zunächst 
nur   eine    etwa    erbsengroße,   stark    juckende    umschriebene    Zell- 

23* 
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gewebsentzündnng;  unter  der  Haut  ist  der  Saiidfloh  als  sehwanei 
i^ünktchen  mit  bloßem  Auge  eben  noeh  sichtbar.  Abheben  der 
Oberhaut  mit  reiner  Lanzette  und  Herausspülen  des  Flohes  sunt 
Eiern  mit  Sublimatlöeung  oder  dergL  bringt  in  einigen  Tagen 
völlige  Heilung  zu  stände.  Unter  den  EuropSem,  auch  den  ge- 
bildeten, ist  merkwürdigerweise  die  Ansicht  verbreitet,  daB  gegen 


Fig.  IIa. 

'mndpookeiL 

Sandflöhe  die  Eingeborenen  allein  Spezialisten  wären.  Es  ist  dann 
naturlich  nicht  zu  verwundern,  wenn  sich  im  Anschlüsse  an  soldie 
Entfemungsversuche,  die  mit  schmutzigen  Händen  und  Naddn  vor- 
genommen werden,  schwere  Zellgewebsentzündungen  entwickeln. 
Übrigens  sind  nicht  nur  bloße  Fuße  der  Sandflohgeüahr  an»- 
gesetzt,  auch  durch  die  Strumpfe  der  HalbschnhtrSger  dringen 
sie  —  wie  mir  selbst  dies  passiert  ist  —  in  die  Haut  ein. 
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Bei  Kindern  kamen  mehrfach  Falle  von  Frambösia,  der  Hirn- 
beergeechwnlst  (Polypapilloma  tropica),  in  Zugang.  Die  Nenbildangen, 
die  von  den  enbpapillären  Cnüszellen  und  dem  Papillarkörper  aus- 
gehen und  die  deckenden  Epidermieschichten  in  Mitleidenschaft 
zieheo,  waren  etwa  markstückgroß  und  saßen  z.  T.  in  der  Genital- 
gegend, z.  T.  an  Stirn  und  Hals.    Die  Behandlung  bestand  in  Aus- 


Fig.  IIb. 
Windpocken. 

kratzung  mit  dem  scharfen  Löffel  und  darauf  folgender  Jodtinktur- 
pinselung.  Ob  die  unter  dieser  Therapie  eingetretene  Besserung 
Ton  Dauer  ist,  war  bei  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  nicht  zu 
entscheiden. 

Von  Hautkrankheiten  wurden  sonst  noch  beobachtet:  der 
sogenannte  Ringwurm,  ganz  yemachlässigte  Fälle  von  Ejrätze,  Ek- 
zeme u.  8.  w.   Einmal  gelang  es  mir  bei  einem  pustulosen,  an  Rumpf 
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und  Extremitäten  verbreiteten  Hautanssehlag  in  einer  Pngtel  eise 
Filaria-Art  nachzuweisen  (s.  Fig.  10  auf  Tafel)  ;^)  in  spateren  Prä- 
paraten konnte  ich  jedoch,  auch  wenn  sie  zur  Nachtzeit  entnommen 
waren  (Filaria  nocturna),  keine  Filarien  mehr  finden. 

Im  allgemeinen  habe  ich  den  Eindruck,  daß  die  Diagnose  der 
Hautkrankheiten  durch  die  dankle  Hautfarbe,  welche  feinere  Farbeo- 
nuancen  nicht  unterscheiden  läßt,  erschwert  wird. 

Bei  mehreren  in  Zugang  gekommenen  Pocken  fällen  war  die 
Dififerentialdiagnose,  ob  echte,  ob  nur  Windpocken  Torlagen. 
schwierig.    Trotz  der  fast  durchweg  großen  Ausdehnung  der  Pocken- 


Fig.  12. 
Nekrotit  aa  der  rechten  Unterklefereeite. 


eruption  —  (s.  Fig.  1 1  a  u.  b;  das  Bild  stammt  aus  Swakopmnnd,  ähnelt 
aber  vollkommen  den  in  Dar  es  Salam  beobachteten  Pockenffllen  —) 
und  des  z.  T.  hohen  Fiebers  diagnostizierte  ich  „Windpocken",  da  die 
Schleimhäute  frei  blieben  und  die  bald  eintrocknenden  Pusteln 
schließlich  abheilten,  ohne  Narben  zu  hinterlassen. 

Auch  ein  reichliches  chirurgisches  Material  steht  dem  Ho- 
spital zur  Verfügung. 

In  dem  in  Rede  stehenden  Zeitraum  kamen  zur  Operation:') 


^)  Leider  im  angef&rbten  Präparat  schwer  zu  erkennen;  2  Filaiioi  nn^ 
anter  den  Ereozen  zu  sehen. 

*)  Herr  Stabsarzt  Dr.  Mohr  Yom  »Bussard*'  hatte  die  Liebenswürdigkeit, 
nur  bei  einigen  Operationen  sn  assistieren. 
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;!•  Ein  rechtsseitiger  Leistenbruch  kombiniert   mit  Hydrocele; 
der  L.  wurde  nach  Bassini,  die  H.  radikal  operiert. 

2.  Zwei  Hydrocelen  (Radikalop.). 

3.  Eine  Hydrocele  (op.  nach  Winkelmanu). 

4.  Eine  doppelseitige  Kastration. 


Fig.  18. 

XlephuitiMla  MKOtL    »  Tor,  b  nach  der  Operation. 


5.  Eine  Schnitergelenksresektion  nach  Schußverletzung. 

6.  Eine  Kniegelenksresektion  nach   Schußverletznng  (op.  nach 
Volkmann). 

7.  Eine  Amputation  des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel. 

8.  Eine    Nekrosis    fast    der    ganzen    rechten    Unterkieferseite 
(s.  Fig.  12). 
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9.  Entfernang  einer  Enochenlade  am  L  Oberarm  eines  Kindei 
(nach  Osteomyelitis). 

10.  Operation  einer  Elephantiasis  scroti  Yon  ca.  Vi  Zentner  Ge- 
wicht (s.  Fig.  13a  n.  b). 

Das  Glied  war  in  der  Oeschwulst  Völlig  Tersohwnnden.   Dorch 

einen  10  cm  langen  Schnitt  unterhalb 
des  hervorgezogenen  Gliedes  wurde  die 
dicke  snlzige  Haut  bis  auf  die  Timica 
vaginalis  propria  dnrchtrennt,  sodann 
rechts  eine  kleinere,  links  eine  größere 
Hydrocele  mit  ca.  7»  bezw.  1 1  Inhalt 
gelblicher  Flüssigkeit  radikal  operiert, 
daranf  die  stark  sulzig  verdickte, 
elephantiastisch  veriLnderte,  allem  18 
Pfund  wiegende  Haut  abgetragen. 
Yemahung.  Ein  Schlauch  beha&E^ 
Zeugung  künstlicher  Blutleere  wurde 
nicht  angelegt,  sondern  die  mäßige 
Blutung  durch  Klemmen  gestillt.  Hei- 
lung in  3  Wochen. 

Kurz  vor  meinem  Weggange  kam 
eine  zweite,  noch  etwas  größere  Ele- 
phantiasis scroti  in  Zugang  (s.  Fig.  U), 
deren  operative  Beseitigung  ich  aber 
meinem  Nachfolger  überlassen  mußte. 
Bei  einem  Patienten  mit  schwerer 
Zellgewebsentzündung  am  linken  Un- 
terschenkel, die  trotz  angelegter  6e- 
genöfinungen  immer  weiter  fortschritt, 
fiel  mir  eines  Tages  ein  so  starker 
chloroformahnlicher  Geruch  in 
der  Umgebung  auf,  daß  ich  glaubte, 
es  wäre  eine  Chloroformflasche  zer- 
schlagen worden.  Die  Untersuchung 
des  Harnes,  dem  der  Ghloroformge- 
ruch  hauptsächlich  entstammte,  ergab 
reichliche  Mengen  von  Zucker  und  etwas  Eiweiß  im  Harn.  IM« 
sofort  ungünstig  gestellte  Prognose  fand  durch  den  nach  ca.  8  Tagen 
erfolgenden  Exitus  letalis  ihre  Bestätigung. 

Pathologisch-anatomische  Studien  sind  am  Hospital  in- 


Fig.  14. 

SlephantiMlB  icrotL 
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sofern  erleichtert,  als  Obdaktionen  stets  ohne  Schwierigkeiten  ans- 
gefahrt  werden  können.  Den  seltenen  ans  religiösen  Gründen  er- 
hobenen Einsprachen  können  zumeist  sanitäre  Rficksichten  entgegen- 
gehalten werden« 

Ans  Yorstehend  angedenteten  Krankengeschichten  ist,  so  glaube 
ich,  ersichtlich,  ein  wie  reiches  klinisches  Kranken-  und  Unterrichts- 
material das  S.  H.  H.  bietet;  dasselbe  könnte  bei  reichlicher  be- 
messenem und  ständigerem  ärztlichem,  wie  geschultem  Kranken- 
pflege-Personal noch  besser  als  bisher  nutzbar  gemacht  werden. 

Es  würde  nur  geringer  Mühe  bedürfen,  mit  der  Zeit  eine 
Mustersammlung  Yon  mikroskopischen,  bezw.  pathologisch -ana- 
tomischen Präparaten  wenigstens  für  die  in  Ostafrika  häufiger 
Yorkommenden  Krankheiten,  zu  schaffen,  welche  neu  eintreffenden 
Ärzten,  die  keine  Gelegenheit  hatten,  sich  am  Hamburger  Tropen- 
krankenfaaus  zu  informieren,  das  wissenschaftliche  Einarbeiten 
erheblich  erleichtem  müßte.  Auch  bietet  solchen  Kollegen  der 
tagliche  Verkehr  mit  den  farbigen  Patienten  Yorzügliche  Ge- 
legenheit, ihre  Suaheli-Sprachkenntnisse  zu  bereichern. 

Wenn  aber,  wie  dies  z.  T.  die  Unruhen  bedingten,  das 
Personal  mehrere  Male  im  Monat  wechselt,  so  erschwert  dies 
ungemein  eine  geordnete  Rechnungsführung  und  ökonomische  Ver- 
waltung, sowie  eine  intensiYere  wissenschaftliche  Krankenbeobachtung. 

Schließlich  ist  auch  ein  solches  Hospital  in  hohem  Grade 
berufen  und  geeignet,  aufklärende  Kulturarbeit  zu  leisten  und 
dem  Deutschtum  bei  den  Eingeborenen  Ansehen  zu  Yerschaffen; 
je  YoUkommener  die  Einrichtungen,  je  exakter  der  Betrieb,  desto 
mehr  wird  dem  Neger  die  Überlegenheit  europäischer  Kultur 
imponieren.  Er  fühlt  dieselbe  am  eigenen  Leibe,  wenn  er  durch 
eine  in  der  Narkose  schmerzlos  ausgeführte  Operation  oder  spezifische 
Behandlung  you  jahrelangem  Leiden,  das  die  heimischen  Zau- 
berer nicht  beseitigen  konnten,  in  kurzer  Zeit  befreit  wird.  Ein 
solch  unmittelbarer  Nutzen  überzeugt  ihn,  der  nicht  gewöhnt 
ist,  über  seine  Verhältnisse  hinaus  zu  arbeiten,  mehr  you  den 
Vorteilen  europäischer  Kultur,  als  manche  Yon  ihm  geforderte 
Leistung  und  ihm  auferlegte  Beschränkung,  deren  Nutzen  für  die 
Gesamtheit  zu  Ycrstehen,  seine  Bildungsstufe  ihn  oft  nicht  befähigt. 
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rinde  ei  en  lodo-Ghine;  des  cm  itol^  ont  ^t^  signal^  en  NouTelle  Cal^bnie 
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Cochineliine  anaai  on  a  conatat^  une  diminntion  du  nombre  dea  jonmte  de 
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Aussatz, 
ChroilUlei«    La  Apre  aiix  MarqHiaea.   Ann.  d^hyg.  et  de  m^ec.  colon.,  1906,  p.  62. 
Le  nombre  dea  l^prenz  eat  eatim^  k  peu  prte  k  3  pour  100  de  la  popn- 
lation  dea  liea  Marquiaea.    La  maladie  ne  parait  paa  aroir  une  grande  tendanee 
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b  rcstenrioD.     L*aQioiir  n*a  pai  reeoälli  de  doeomentt  wmu  prMs  pon 
raUier  nettement  ^  la  th^rie  de  l*hMdittf  ou  b  eelle  de  la  oontagioiL 

a  F.  (LMge). 


Radle.    Ua  tnütMMat  de  la  Apre  iititf  u  Heiti  (teadvi  flnui«als).    Ana.  dlijg. 
et  de  mdd.  coL,  1905,  p.  478. 

None  derona  renToyer  b  Toigiaal  ponr  les  d^taÜB  da  tnutemeat,  qoi 
oomporte  Temploi  d*nne  pommade  et  d*ane  infiiaion,  dont  Taateor  rantngM 
la  oompoeitioD  arec  avei  de  pr^dmon.  Lee  effeti  da  treitement  ont  6t6  mirk 
par  Taateor  cbes  7  malades,  le  diagaoetie  de  l^ie  ne  paratt  d*ailleiin  pu 
aYoir  4M  appnyä  par  aoean  ezamen  microeeopiqae.  II  s*eit  prodoit  ene 
am^oratioxi  manifeite:  effiMement  des  tftehes  hyperämiqaes  et  hyperelnoBiiqwi; 
r^tabliMement  de  la  seneibilitö  et  de  la  radation  qoi  araient  diepam  aa  miwi 
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Emfle-Weil,  P.   Enait  de  cuiture  dH  badlie  l^preux.   Ann.  de  Hnstitat  Pasteur, 
D^.  1905,  p.  798. 

L*aoteor  a  r^oaai  an  commencement  de  cnltore  da  badlie  l^prenx  eoit 
aar  des  booillons  g^oe^  additionn^  de  jaone  d*(Baf  aoit  k  TintMear  de  Toeof 
de  poale,  b  la  temp^ratare  de  87*".  üne  condition  eaaentielle  de  r^aaite  ot 
de  diapoeer,  comme  graine,  de  badllea  bien  viTanta,  emprant^  b  des  nodoaitA 
läpreosea  jennea;  lea  mat^riaax  atilia^  par  Taateor  prorenaient  d*an  malade 
en  traitement  k  Tböpital  8^  Loaia,  k  PariR. 

La  mnltiplication  parait  ae  faire  d^abord  aus  däpena  des  mat^riaux 
natritifa  foamia  par  lea  cellalea  bamaJnea  tranaportte  a^ec  lea  bacilles  sor 
lea  milieax  de  caltare,  et  d'ördinaire  eile  a*arr6te  qaand,  aa  boat  d*ane  qoin- 
zaine  de  joara,  cea  cellalea  ont  ätä  ntilis^ea.  Maia  b  Tint^riear  de  Tceaf 
Taatear  a  obaerr^  deax  foia  (aar  Tingt  aiz  oeafa  enaemenc^)  ane  cnltore  qoi 
parait  correapondre  b  nne  ntiliaation  dea  mat^rianx  natritifa  da  vitellaa.  Lei 
cultarea  d*ailleara  ont  toojonra  ^t^  grdlea.  L'antear  penae  qae  le  aacote  eüt 
6t6  ploa  oomplet  a*il  a^ait  diapoe^  de  aajeta  b  l^re  plaa  viralente,  oommeon 
lea  rencontre  dana  lea  paya  cbaada.  Sea  r^altata  aont  en  effet  encore  trte 
imparfaita  et  le  probl^me  attend  encore  ane  aolation.  C.  F.  (Lidge). 


Starrkrampf. 

Romme,  R.    Tdtanot  contdcutif  aiix  inJedioM  toiiscataadet  de  quialM.    Pre^e 
mdd.  25.  L  05. 

Dae  von  Teracbiedenen  Seiten  bericbtete  Anftreten  ron  Starrkrampf  nach 
aabkatanen  Cbinininjektionen  fübrt  B.  nicbt  aaf  eine  safkllige  YeranreinignDg 
der  Spritze  znrück,  aondem  nach  den  Yeraacben  Ton  Vincent  aaf  die  Eigen* 
tamlichkeit  dea  Cbinina,  die  tetaniaehe  Infektion  von  latent  mit  TeUnat- 
bazillen  behafteten  Menachen  infolge  aeiner  antilenkoijtAren  Wirkang  m  b^ 
acblennigen.  M. 
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HiMlle,  €.  et  BajA  ApplloatiM  dH  tlro^taiMetto  i  rtoie  d«  I«  fUm  niMHtr- 
rtndMM  M  TmMt.  Gomptes  rendns  de  la  Soo.  de  Biologie,  Stenee  do 
29  JQiUet  1905. 

IL  NicoUe  avait  d^jk  monM  Tezittenoe  de  la  Fibire  de  Malte  en 
Tnnine,  en  d^celant  le  Microeocons  melitensia  par  la  ponction  de  la  rate.^ 
Mak  le  sAro  •  diagnotidc  de  oette  affeetion  a  donnä  de  bons  rteltatt  ans 
mMeciiu  de  Malte  et  Tanteor  en  a  repris  T^tade  k  Tnnü,  en  opdrant  rar 
dee  colinres  obtenoes  k  86*  rar  agar  ordinaire;  Faggtatination  des  mierobes 
^tÜBumn^  dana  da  bonillon  on  de  Tean  aalde  et  additionn^  de  seram 
s*obtient  aprte  aeiie  k  ringt  henree. 

Tiente  oinq  penonnes  (Enrop^ns  et  indigtoes  toninen«),  en  traitement 
poor  des  maladiet  antres  quo  la  fibvre  de  Malte,  ont  4M  esaminto  an  pofait 
de  TQ  de  leor  pouToir  agglatinant.  8iz  aenlement  ont  agglntinä  trbs  l^bre- 
ment  le  M.  melitensis:  qnatre  foiB  Tagglntination  n*a  M  appr^oiable  qu^an 
microtoope  et  lenlement  ponr  nn  m^luige  de  partiet  ägales  (Vi)  de  seram 
et  d*toalnon*  Ches  un  malade  on  a  nottf  nne  premibre  foii  an  pouToir 
agglatinant  de  Vst  ot,  qaelqaes  joara  plna  tard,  de  Vio^  ü  a^agiaeait,  oomme 
dana  deoz  antrea  des  eaa  podtifb,  d*ane  fi^rre  typhoide.  D*aatre  part 
MM.  NicoUe  et  Hayat  ont  recheroh^  le  ponroir  agglatinant  da  aernm  ches 
Tingt  deoz  maladea  dont  T^tat  eliniqae  rendait  probable  oa  poaaible  le 
diagnostie  de  fibrre  de  Malte.  Qnatre  de  oea  aigeta  n'ont  paa  pn  6tre  obaery^a 
aaaea  longtempa  poar  aararer  le  diagnoatic  oliniqae.  Ches  treiae  des  aatrea 
le  adro-diagnoatic  a  donn^  un  r^nltat  poaitif,  confirmä  par  la  marohe  nltMeare 
de  la  maladie;  le  poaroir  agglatinant  a  rari^  entre  V»  ^  Viooo*  Ches  ancun 
de  ces  rajeta  le!  aenun  n*a  montrtf  de  ponroir  agglatinant  k  T^rd  da 
bacille  de  la  fi^rre  typholde.  Ches  lea  cinq  aatrea  maladea  le  a^ro^iagnoatic 
a  4M  ndgatif  et  Tdrolation  de  la  maladie  a  monträ  qa'il  ne  a*agiaaait  paa  de 
fibrre  mWterrantaine. 

Lea  oaa  de  fibrre  de  Malte  obaem^  par  lea  autrara  prorenaient  toaa, 
aaaf  an,  de  Tania  et  de  aa  banliene;  toaa  8*obaenraient  ohes  des  laradlitee; 
on  n*a  paa  eneore  aignalä  eette  affeetion  ches  lea  Maralmana  taniaiena. 

La  fibTre  de  Malte  a^aooompagne  d'nne  aagmentation  oonaidtfrable  da 
nombre  dea  leacocytea  mononncl^airea,  qai  fonnent  jaaqae  80 '^/o  da  nombre 
total  dea  globalea  blanca.  C.  Firket  (Lidge). 

Forster,  W.  H.  C.  Malta  fever  In  Indla.  laolation  of  tfae  mlcrococcus  molitenals 
fnm  tbe  milk  eff  a  domestic  goat  In  tbo  PHnJab.  The  Lancet  1906,  No.  4808, 
8.441. 

Über  daa  Vorkommen  dea  Maltafiebera  in  Lidien  aind  die  Meinangen 
geteilt.  Wright  hatte  bei  Sero-Diagnoatik  bei  aaa  Indien  heimkehrenden 
Invaliden,  die  an  langem,  fttiologiach  anklarem  Fieber  gelitten  hatten,  mehr- 
fach ein  positirea  Beraltat  erhalten.    Lamb  stellte  feat,  daß  Eingeborene, 


1)  Cf.  dieaea  Archiy,  Bd.  IX.,  1905,  S.  414. 
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die  Indien  nie  Verlanen  hatten,  an  Maltafieber  litten.  Dnrch  Beriehie  aoi 
▼erschiedenen  Gegenden  schien  dann  der  endemische  Charakter  des  Malta- 
fiebers  in  Indien  bestätigt  in  werden.  Andere  Forscher  hielten  die  Beobech- 
tnngen  nicht  für  beweii^rilftig  für  das  endemische  Vorkommen  in  Indien.  - 
Lambnnd  Pais  isolierten  darauf  den  Microooccns  melitensb  aosderMili 
einer  Anial^I  von  maltafieberTerd&ehtigen  Personen.  Sie  leigten  femer,  daß 
die  Krankheit  in  3  Kantonnements  Ton  Pnnjab  endemisch  sei. 

Forster  stellte  fest,  da0  nnter  den  14  th  Sikhs  in  Ferosepore  Me 
▼on  Valtafieber  rorgekommen  waren.  F.  ermittelte  nnn  die  Ziegen,  die  dicM 
das  Jahr  hindurch  mit  Milch  versorgt,  hatten.  Mit  dem  Semm  der  Tim 
wurde  die  sero- diagnostische  Probe  angestellt  Alg  Testkultur  diente  sine 
abgetötete  Emulsion  eines  Stammes,  der  einige  Monate  vorher  aus  der  Mili 
eines  Kranken  in  Feroiepore  isoliert  war.  Mit  normalem  Ziagensenim  tnt 
keine  Agglutination  über  1 : 5  ein.  Bei  einer  Verdünnung  von  1 :  20  leigte 
das  Serum  von  4  Ziegen  (unter  88  untersuchten)  =  10,5*^/0  die  Reaktion, 
bfl  3  Tieren  auch  bei  1 :  100,  nicht  bei  1 :  1000. 

Von  einer  anscheinend  kranken  Ziege  (bei  der  1 :  100-Probe  noch  poeitif 
wacr)  wurden  4  ccm  Milch  zentrifugiert;  Zentrifugat  auf  Lakmu»>61akoie- 
Nptrose-Agar.  Nach  3  Tagen  auf  allen  Platten  typische  Kolonien  Malta- 
kokken. Die  isolierten  Kokken  worden  von  normalem  Ziegens^rum  bis  1 :40 
agglutiniert,  von  normalem  Kaninchenserum  bis  1:20.  (Verfasser  hftlt  diei 
nicht  für  ungewöhnlich.)  Im  übrigen  uigte  die  Milchkultur  kulturell  und 
morphologisch  ein  der  Laboratorinmskultur  analoges  Verhalten;  spesifiiches 
Serum  agglutinierte  dieselbe  bis  zu  einer  Verdünnung  von  1 :  640. 

Mühlens  (Berlin). 


Kala-Azar. 
MamoB,  P.    Notes  on  two  cues  of  febrile  tropical  splenenegaiy  (Kaia-Aar)  ui 
a  suggeetlen.    Brit.  Med.  Journ.  11.  XI.  05.     , 

Mausen  glaubt  aus  seinen  Beobachtungen  schließen  m  dürfen,  daß  die 
Inkubationszeit  der  tropischen  Splenomegalie  10  Tage  }>etrftgt  Au  Stelle  der 
nicht  ungefährlichen  Milzpunktion  —  auf  170  Punktionen  8  TodesAlle  — 
empfiehlt  er  die  Leberpunktion  zu  setzen.  Da  sich  femer  in  der  sogenannten 
Orientbenle  Mikroorganismen  finden,  die  denen  der  tropischen  Splenomegalie 
sehr  fthnlich  sind,  und  das  evstere  Leiden  lokal  bleibt,  so  wAre  es  mflglieb, 
daß  sich  Orientbeule  und  Splenomegalie  wie  Kuh-  und  schwane  Poeken  gegen- 
einander verhielten  und  daß  vielleicht  eine  Impfung  mit  den  Erregen  der 
Orientbeule  eine  Immunitftt  gegen  Kala-Azar  erzeugen  könnte. 

Buge  (Sjel> 


Gelbfieber. 
Marehcnx,  £.,  et  Simend,  P.  L.    U  tniismitsleii  MrMttiare  d«  vin»  de  la 
lltvre  Javne  eiiez  Stegemya  faioiata.    Comptes  rendus  hebdomaduret  de  la 
Sod^t^  de  biologie,  Paris,  Säanoe  du  29  juillet  1905,  p.  259. 

Dans  certains  foyers  oü  a  sävi  la  Fibvre  jaune,  on  observe  parfois,  apr^ 
une  assez  longue  päriode  de  repos,  un  r^veil  de  la  maladie,  sans  qall  pm«0 
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%tn  ezpliqaä  pfur  rintrodaetion  r^eettte  d*aii  cm  hnmain  de  oefcto  infection, 
Cela  tendiftit  k  faire  oroire  qv»  rinfection  peut  -toe  entretenoe«  dans  la 
detoendanee  des  moiutiqnes  infeetäB.  Dte  lenn  pr«ini^res  vechercheib  en  1903,^) 
Im  aoteon  araient  chercb^  )i  v^rifier  cette  hjpothtee;  ila  laiMaient  pondre 
dei  Stegomja  infecUei,  älevaient  let  larret»  et  dte  qne  let  jeanes  insectee 
arriTaient  k  Fdtat  parfiait«  on  leor  faiaait  piqaer  an  8i:get  hnmain;  mait  cee 
ezp^enoet  n'awent  donnä  qne  des  r^snitats  n^gaüfs. 

Elles  ont  M  reprises  en  1905.  Des  inseotes  n^  d*uno  SUgomye  infeotäe 
ont  piqn^  nn  Portnffais  arriT^  an  BrMl  depnis  pen  de  jonrs  et  n'ayant  äprooTO 
jiuque  Ik  ancnne  >tteinte  de  übwre  janne.  Le  rtoltat  a  4M  n^tif  dans 
cette  premi^re  exp^rience  faite  qoatorze  jonrs  en^iron  apr^  la  tnms^ 
formation  des  larres  en  inseetes  parfaits. 

Halt  jonrs  plns  tard,  Tinsecte  piqnenr  ayant  yingt  deux  jonrs  d*&ge 
adolte,  r«xp^rience  a  ^t^  refaite  snr  le  mdme  individn;  qnatre  jonrs  plns  tard 
8*e8t  manifeste  une  atteinte  typiqne  mais  peu  grave  de  fib vre  janne,  laissant 
apx^  eile  nne  immnnitä.  Le  snjet  aprte  la  gn^rison  a  4i6  piqn^  k  denx 
reprises,  sans  rdsnltat,  par  des  inseetes  direotement  infect^. 

Lea  antenrs  Tont  an  devant  d'nne  objection  qni  s^impose,  en  disant:  les 
eonditions  dans  lesqnelles  le  malade  dtait  snrreill^  depnis  son  arriv^  au 
BrM  ne .  permettent  pas  d*attribner  sa  maladie  k  nne  antre  oanse  qu\  la 
piqfire  ezpdrimentale. 

On  sera  näanmoins  d*aeoord  pour  demander  qn*une  Observation  ajant 
ane  aossi  grande  importance  soit  oontröl^  avec  sein. 

C.  Firket  (Li^ge). 


BoittflBdis.  La  peste  bubeaiqiie  tu  TonUn.  Ann.  dliyg.  et  de  m^dec.  colon., 
1906,  p.  609. 

La  peste  )i  M  import^  de  Chine  dans  oertaines  parties  de  llndo^hine 
fran^aäse.  Jnsqn'id  la  Oochinchine,  le  Gambodge  et  le  Laos  ont  4M  ^pargn^: 
mais  la  peste  a  atteint  TAnnam  ob  nne  ^pid^mie  a  ^t^  (^tndite  en  1900  par 
Tersin,  et  pen  de  temps  aprte  la  maladie  s*implantait  an  Tonkin,  oh  qnelqnes 
eas  isol^  paraissent  d*aillenrs  avoir  existä  d^jk  antdrienrement. 

Les  prindpanz  foyers  ezistant  aotnellement  an  Tonkin  sont  cenx  de  Dong 
Dang,  Lang  8ön  et  Hanoi  La  maladie  a  pr^entö  depnis  1901  des  ponss^ 
epidteiqnes  estivales,  analognes  k  Celles  qni  s*observent  dans  le  Snd  de  la 
Chine;  ees  ponsstfes  ont  angmentä  dUmportance  et  la  peste  menace  de  derenir 
endtfmique  an  Tonkin. 

La  maladie  s^est  monträe  snrtont  sons  la  forme  boboniqne,  sonrent 
oombin^e  k  la  forme  pnlmonaire;  celle^  a  ^t^  rarement  obserr^e  senle;  enfin, 
Ott  a  en  des  eas  de  peste  intestinale.  L*antenr  indste  snr  Tabondance  des 
bacflles  pestenz  dans  les  crachats,  mfime  ches  les  malades  qni  ne  semblaient 
pas  atteints  de  peste  pnlmonaire.  Les  baoilles  pestenz  disparaissent  des  crachats 
an  bont  d*an  temps  tr^  rariable,  et  k  maintes  reprises  le  badUe  n*a  dispam 


>)  Cf.  dieses  ArchiT,  1904,  S.  228. 
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qne  trou  lamaiiiet  k  an  moit  aptte  le  däbot  de  la  GfmwtAmeeacBf  ful  impor- 
tant  au  point  de  wne  de  la  dni^  de  riMlement  k  impoeer  aux  maladei 

La  s&rothärapie  a  donntf  dei  rteltati  plot  satia&uaiits  diei  les  militoini 
(81  dMs  ponr  100)  qne  ehei  let  ciTils  (78  dMs  poor  100).  Oela  t'ezpüqoe 
paroe  qne  let  militairet,  mieaz  sarreill^  ^taient  envoy^  plus  ibt  k  lliöpttal 
et  Mn^ficiaient  d'nn  traitement  plnt  prtfooce  et  plus  ^nergiqne;  on  leor  fiidnit 
dee  injeetioi»  intraTeineiuei  de  liiigt  k  eoizante  eentimMree  eabei  per  jov 
pendant  les  premien  joiin  du  traitement,  pole  des  iojeetioas  bypoderniqnei 
qnand  T^tat  g6n4anl  s^^tait  sensiblement  amflior^  Le  senun  aTait  moiM  de 
six  mois  de  conserration.  ün  malade,  qni  a  go^ri,  a  ze^n  880  centunktm 
cnbes  de  senim;  an  aatre  (peste  bnboniqae  et  palmonaire)  a  taecomb^  milgitf 
rinjection  de  420  oentim^tres  oabes.  G.  Firket  (Li^). 


:Peliagr€u 

SambOB,  Loato  W,     Remarks  ea  tbe  geefrapliical  distriballoii  and  etteleiy  ff 
Pellagra.    Brit  Med.  Joarn.  11.  XL  05. 

Nach  Sambon  kommt  Pellagra  nicht  nar  in  Italien,  Spanien,  Freak- 
reidi,  Bomftnien,  Corfa,  Nordportogal,  Tirol,  Dalmaüen,  Kroatien,  Bosnim, 
der  Tftrkei,  Ghrieehenland ,  Bessarabien  and  Polen,  sondern  aach  in  ünte^ 
igypten  (Sandwith),  Algerien,  Tunis,  am  Boten  Meer,  Sfldalrika,  Klebt- 
atien,  Indien  (Nord-Behar),  Mexiko,  Brasilien,  Argentinien,  Westindisn  und 
Kea-Kaledonien  tot.  In  Italien  leiden  etwa  100000  Mensehen  daran,  ton 
denen  sich  8000  in  Irrenanstalten  befinden.  Nachdem  ein  Überblick  Aber  die 
Geschichte  der  Pellagraforschnng  gegeben  ist,  wird  die  Mais-Theorie  besprochen. 
Die  Ton  Geni  and  Besta  als  Krankheitserreger  angeechnldigten  Piln  AspergOloi 
famigatos  and  A.  flaTCScens  kOnnen  die  Ursache  der  Pellagra  nicht  mb. 
Denn  Erkrankangen,  die  darch  Hjphomjcetea  hervorgernfen  sind,  wie  aE 
Bingwarm,  Pinta,  Tokelan  Tcrlaafen  gans  anders.  Auch  die  dorch  Aapergilliu 
famigatos  herroigerafene  Pneamonomjcosis  aspergillinia,  die  bei  Leaten  auf- 
tritt, die  mit  Qetreide  oder  Mehl  sa  hantieren  haben ,  das  Sporen  von  A 
fomigatas  enthält,  Terl&aft  ähnlich  wie  Taberkalose,  dauert  8^8  Jehrs  und 
endet  nar  bei  Komplikation  mit  Taberkalose  tfidlidi.  Denn  der  AspeigiUoi 
kann  nar  aaf  Flächen,  die  mit  der  AaBenlaft  in  Verbindang  stehen,  firckti- 
filieren.  ^  Die  Bolle  des  Mais  bei  Entstehang  der  Pellagra  ist  ebenso  wenig 
geklärt  wie  diejenige  des  Beis  bei  Beriberi.  Aber  Tielleicht  spielen  Miis  und 
Beis  bei  Pellagra  and  Beriberi  dieselbe  Bolle  wie  der  Sampf  bei  der  Maltiia. 
AnfTallend  ist  jedenfalls,  daß  die  Pellagra  in  den  Vereinigten  Steaten  fon 
Kordamerika,  wo  sehr  riel  Mais  prodasiert  wird,  fehlt,  nnd  daß  sie  in  fiali« 
allmählich  sich  Ton  dem  Mais  prodasierenden  Norden  nach  dem  nicht  Msii 
essenden  Sftden  aasbreitet.  AaffiAllend  ist  femer,  dafi  nar  Feldarbeiter  be- 
fallen werden.  Städte,  die  in  aasgesprochenen  Pellagradistrikten  liegen,  oad 
imman  dagegen.  Dieser  umstand  spricht  dafftr,  daß  die  Krankheit  beim  Fbld- 
baa,  vielleicht  darch  stechende  Insekten,  übertragen  wird.  Aach  tritt  die 
Pellagra  nnd  ebenso  ihre  BfiokflUe  stets  im  seitigen  Frllljahr  aaf  and  tvtr 
erscheint  das  charakteristische  Erythem  aach  bei  Leateo,  die  sich  seit  Jshien 
in  Irrenanstalten  befinden  and  lange  Zeit  keinen  Mab  gegessen  habea.   & 
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erkranken  femer  fast  nur  Lente  im  Alier  von  20—50  Jahren»  Kinder  viel 
weniger.  Das  spricht  aoch  gegen  die  Mais-Theorie,  w&hrend  bei  Ergotismus 
die  Kinder  am  meisten  erkranken.  Pellagra  ist  also  wahrscheinlich  eine 
Protoioen-Infoktion.  finge  (Kiel). 


:ParaMäre  und  Hautkrankheitetu 

GopplB.  Note  ser  n  nemreaH  traitemeat  dH  Beaten  d'AIep  ev  Saiek  on  Porte.  Ann. 
d*hjg.  et  de  mMec  eolon.,  1905,  p.  521. 

Kantenr  a  emplojd  avec  an  saccte  rapide,  dans  sept  eas  de  bonton  d*Alep, 
datant  de  trois  k  hnit  mois,  le  traitement  sniTant. 

Aprte  application  de  cataplasmes  ponr  faire  tomber  les  crofttee,  il  protze 
le  pooxtonr  de  Talcbre  par  des  bandelettes  on  par  nne  rondelle  de  diachylon, 
pois  il  convre  la  perte  de  sabstance  d*ane  conche  mince  d*ongnent  TdBicatoire, 
cantharidd,  h  consistanee  un  pen  forme.  La  doolenr  est  mod^r^.  Aprte  denz 
k  troia  henres  on  nettoie  et  on  lare  k  Tean  bonillie:  pois  on  panse  k  la  Taseltne 
boriqn^. 

Getto  cantörisation  est  r^p^t^  tons  les  denx  joors.  Apr^  trois  oo  quatre 
•Dances  les  bonrgeons  so  d^reloppent  franchement  et  Ton  continoe  le  pansement 
k  la  Taseline  iodoformde.  G.  F.  (li^). 

ThIrNix«  Un  eas  de  PentattomHin  eenitrleluni  oliservA  au  Mn^gal.  Gomptes  rendus 
de  la  Soc.  de  Biologie,  Sdance  da  8  jaillet  1905,  p.  78. 

Le  Pentastome  a  4t6  trouTä  libre  dans  la  cavitd  päritonWe  an  nirean 
do  rein  ganche,  ches  an  soldat  stfn^galais  mort  d*endocardite  chroniqae. 
L*aatopsie  ne  paralt  pas  aroir  rdrdlä  de  läsions  attribnables  k  la  pr^ence 
du  parasite-O  G.  F. 


Tierseuchen. 


de  BoeSy  J.    Pireplatmoteii  In  Nederlandteh-Indll.    Geneesk.  tydsohrift  Toor 
Nederland8ch-Indi0,  deel  XLV,  ablcTering  4. 

Im  Jahre  1896  fand  Verf.  zum  ersten  Male  im  Blate  von  Rindern  anf 
Java  die  von  Smith  and  Kilborne  in  Amerika  entdeckten  bimfOrmigen 
Parasiten,  in  1897  sah  er  dieselben  in  einer  andern  Gegend  Javas  bei  Be- 
obachtnngen  fiber  eine  aasgebrochene  Viehpest.  Er  fand  aaßer  den  bim- 
f^rmigen  Organismen  entweder  sosammen  mit  diesen  oder  allein  schmale, 
drahtftenige  Gebilde,  welche  R.  Koch  bei  den  an  KOstenfieber  leidenden 
andern  in  Sfldafrika  bereits  beschrieben  and  fBr  die  Jagendformeo  der  bim- 
f5rmigen  gehalten  hatte.  Verfasser  h&lt  entgegen  dieser  Ansieht  Kochs  diese 
lehmalen  Parasiten  fBr  eine  selbständige  Art.    Die  klinischen  Erscheinungen, 

0  Les  obserrations  relatives  k  ce  parasite  ^tant  rares,  je  crois  poavoir 
aignaler  ici  qae  notre  coUection  poss^de  nn  ezemplaire  troavd  dans  le  foie 
d*an  n^re  da  Gongo,  mort  k  Anvers  en  1895.  Les  renseignements  plas  prMs 
fönt  dtfaut.  0.  F. 

AiehlT  t  Selilfk-  v.  Ttop«iih7gtoB«.    X.  24 
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welche  die  kranken  Rinder  zeigen,  bestehen  in  allmählicher  oder  schnell  em- 
tretender  Abmagerung,  allgemeiner  Drfisenschweilung»  Anftmie,  leichtem  Fieber, 
öfters  Diarrhoe.  Die  BVefilnst  ist  anfangs  nicht  rermindert,  spftter  nimmt  ne 
erheblich  ab.  Hämoglobinurie  und  Ictems  werden  niemals  wahrgenomiNB. 
Verfasser  beobachtete  mit  diesen  draht-  oder  S-f5nnigen  Organismen  aadi 
mehr  rundliche,  ovale  oder  gans  ringförmige.  In  der  lotsten  Zeit  sind  die« 
Parasiten  Ton  Noordhoek  Hegt  in  Niederl&ndisch-Indien  bei  der  üntennehong 
TOn  Kälbern,  welche  einen  guten  Ernfthrungszostand  und  aoch  im  flbngen 
sieh  gesund  zeigten  und  welche  zur  Gewinnung  von  Lymphe  yerwendet  werda 
sollten,  in  nicht  weniger  als  27®/o  gefunden  worden,  so  da0  ihre  YerbreitoBg 
unter  dem  Vieh  in  Niederländisch-Indien  eine  gans  außerordentliche  so  sein 
scheint  Glogner. 


Balfour,  Andrew.    A  haemegregarine  off  mammals  —  H.  JacuiL    H.  Balfonn 
(Laveran).    Joum.  Trop.  Med.  15.  VIII.  05. 

B.  fand  diesen  Parasiten,  der  wahrscheinlich  mit  dem  Ton  Lateran  in 
Wfistenratten  aus  Tunis  und  in  norwegischen  Ratten  gefundenen  identisch  iit, 
im  Blute  der  Wüstenspringmaus  (Jaculus  jaculus  oder  J.  gordoni)  in  Karthan. 

Rüge  (Kiel). 


Sehneider  et.  Bnflkrd.  Unicit«  de  la  dovrine.  Annales  de  l'Institnt  Psstear. 
Nor.  1905,  p.  714. 

Dirers  obserfateurs  russes,  hongrois  etc.  n^ayant  pas  r^osn  k  dteler  dei 
Trypanosomes  chez  des  cheyanx  attmnts  de  dourine  (maladie  du  coIt)  ont 
^mis  Topinion  que  la  dourine  d*Enrope  serait  essentiellement  diffdrente  de 
celle  d*Alg^rie,  produite  par  Trypanosoma  equiper  dum  D5flein. 

Dans  le  midi  de  la  France,  le  long  de  la  fronti^  espagnole,  on  reaeontte 
parfois  des  cas  de  dourine  et  k  plusieurs  reprises  on  a  constantä  de  petitei 
enzooties  sans  pouToir  däceler  la  pr^ence  du  trypanosome,  ce  qoi  confirmsit 
les  obserrateurs  dans  Hdäe  de  la  dualitä  de  la  maladie  du  coli  Mais  lee 
auteurs,  par  de  nouTcUes  recherches,  ont  räussi  h  retrouver  les  flagell^  ebei 
des  chcTaux  malades  de  cette  contrde,  et  cela  tout  par  Teiounen  direct  da 
sang  que  par  des  inoenlations  ezpdrimentales. 

La  m6me  constation  a  ^te  faite  r^mment  en  Hongrie  par  Marek. 

C.  F.  (y^). 

Badoiix.  Sur  la  Coecidiote  inlestiiiaie  du  bOHff  e«  Tunisie.  Compt  reod.  de  U 
Soc.  de  Biologie.    Säance  du  28  Oct  1905,  p.  352. 

Description  d*une  Gocddie  tätraspor^,  dont  Tookyste,  arrondi  ou  l^g^ 
ment  OTOlde,  mesure  16  ä  80  (i  de  longueur;  eile  8*obseryait  en  qntstit^ 
Enormes  dans  les  d^jections  du  bdtail,  provoquant  une  diarrhäe  qoi  derenüt 
bientdt  sero-sanguinolente,  proToquant  mtoe  des  hemorrhagies  graves  sTec 
expulsion  de  caillots  sanguines;  il  en  rtelte  un  amaigrissement  rapide  et 
souTont  mortel,  surtout  chez  les  animaux  jeunes. 

(II  est  probable  que  cette  ^pid^mie  est  de  m6me  nature  que  oelUi  q^ 
ont  ätä  signal^es  ä  plusieurs  reprises  en  Suisse,  et  dtudite  notamment  per 
Zschokke,  Quillebeau  et  Hesa    Ref.)  G.  Firket  (liägf). 
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Zur  Histologie  der  in  der  Arbeit  v.  BassewttE's 
erwähnten  Hauttumoren. 

Von 

H.  Beim^ke. 

2.  Assistent  am  Institut. 

(Ans  dem  pathologisch-anatomischen  Institat  der  üniTenitftt  Marborg. 

Direktor:  Prof.  Dr.  L.  Atchoff.) 

Mit  einer  Tafel. 

Za  der  vorstehenden,  haoptsächlich  klinischen  nnd  epidemio- 
logischen Arbeit  bin  ich  in  der  Lage,  die  histologische  Beschreibung 
der  daselbst  erwähnten  Hautgeschwülste  zu  bringen.  Die  Ton  dem 
Verf.  der  Arbeit  eingesandten  Präparate^)  wurden  dem  Marburger 
pathologischen  Institut  durch  Herrn  Dr.  Mense  zur  Untersuchung 
ubersandt.  Mein  Chef,  Herr  Prof.  Aschoff,  überließ  die  Geschwülste 
mir  zar  Untersuchung.  Hierfür,  sowie  für  das  Interesse,  welches 
er  derselben  entgegenbrachte,  möchte  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  Dank  aussprechen. 

Die  Geschwülste  kamen  in  Alkohol  gehärtet  hier  an  und  waren 
in  diesem  Zustande  von  erbsen-  bis  wallnußgröße.  Ihre  Konsistenz 
war  ziemlich  derb.  Auf  dem  Durchschnitte  boten  sie  das  Bild  eines 
gefäßreichen  Fibroms  oder  Cavernoms.  An  einigen  ließen  sich  noch 
Reste  äußerer  Haut  mit  einigen  Haaren  erkennen,  sonst  war  aber 
außer  einer  verschieden  ausgedehnten,  oberflächlichen  Ulceration 
nichts  besonderes  an  ihnen  bemerkbar. 

Zur  histologischen  Untersuchung  wurde  je  die  Hälfte  einer 
größeren  und  kleineren  Geschwulst  in  Paraffin  eingebettet.  Die 
möglichst  dünnen  (6 — 8  (jl)  Schnitte  wurden  mit  den  verschiedensten 
Kern-  und  Bakterienfärbemitteln  (darunter  die  Ziel  er  sehe  Beize 
zur  Darstellung  schwer  farbbarer  Mikroorganismen  in  Hautschnitten), 
femer  mit  van  Gieson,  und  elastischer  Faserfärbung  nach  Weigert 

^1  Auch  das  ureprüngliche  Manuskript  von  y.  Bastewits,  anter  Berfick- 
tichtigung  dessen  die  folgenden  Zeilen  geschrieben  wurden,  sowie  die  mit  be- 
trachtlichen sachlichen  Anderangen  versehene  Korrektur,  die  eine  teilweise 
Änderung  auch  meines  Manuskriptes  nOtig  machte,  stand  uns  liebenswürdiger 
Weise  inr  Yerf&gung.  Herrn  Dr.  Men^e  mOchte  ich  hierfftr  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  besten  Dank  aussprechen. 
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behandelt.  Es  zeigte  sich,  daß  es  einer  langen  Färbung  bedurfte, 
da  die  Kernfarbbarkeit  keine  ganz  gnte  mehr  war.  Dementsprechend 
wnrde  z.  B.  auf  Tuberkelbazillen  24  Stunden  auf  dem  Paraffinofen 
gefärbt.  Leider  ist  nicht  bekannt,  nach  welcher  Methode  die  6e- 
schwülste  fixiert  waren.  Eine  stärkere  Schrumpfung  fand  sich  jedenfslk 
nicht.  Hier  und  da  Torhandene  Niederschlage  deuten  auf  Sublimat  hin. 

Qleich  im  Yoraus  will  ich  bemerken,  daß  es  sich  in  samtlichen 
untersuchten  Schnitten  nur  um  den  das  Niveau  der  Haut  über- 
ragenden Teil  der  Geschwulst  handelt,  da  anscheinend  die  Tumoren 
nur  oberflächlich  abgetragen,  aber  nicht  im  Gesunden  excidiert 
wurden.  In  Rücksicht  hierauf  kann  die  Yorliegende  histologische 
Untersuchung  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit  erheben.  Denn 
zu  der  hier  Yor  allem  interessierenden  Frage,  ob  die  zu  beschreibenden 
Gebilde  echte  Tumoren  oder  Granulationsgeschwülste  sind,  wäre 
natürlich  gerade  die  Beziehung  der  Neubildung  zu  dem  sie  um- 
gebenden Gewebe  von  größter  Wichtigkeit  gewesen.  Dasselbe  muß 
auch  für  die  Angaben  über  Bakterienbefunde  gelten.  Da  die  Eem- 
förbbarkeit  des  Gewebes  bereits  gelitten  hatte,  so  entzieht  es  sich 
jeglicher  Kontrolle,  inwieweit  das  auch  für  eventuelle  Mikroorganismen 
Gültigkeit  hat.  Züchtungsversuche  konnten  hier  natürlich  nicht 
mehr  angestellt  werden. 

Bei  Betrachtung  der  Geschwülste  mit  schwacher  Vergrößerung 
ergibt  sich,  daß  an  einer  Stelle  noch  kleinste  Reste  von  Haut  vor- 
handen sind.  Das  Epithel  derselben  überzieht  den  Tumor  noch 
auf  eine  kurze  Strecke,  wobei  es  immer  dünner,  durch  den  Druck 
des  wachsenden  Tumors  ausgezogen  wird.  Die  Zellen  erscheinen 
gelockert  und  sind  diffus,  aber  wenig  dicht  durchsetzt  von  anscheinend 
durchwandernden  Leukozyten.  An  den  hier  und  da  noch  vorhan- 
denen Resten  des  Papillarkorpers  macht  sich  gleichfalls  eine  leichte 
Infiltration  durch  Leukozyten  bemerkbar;  doch  finden  sich  hier  vor 
allem  Lymphozyten  und  gruppenweise  angeordnet  Plasmazellen. 
Mastzellen  in  abnormer  Menge  wurden  nicht  beobachtet. 

Der  Tumor  selbst  ist  nun  charakterisiert  durch  die  überaus 
reichliche  Entwicklung  dünnwandiger  Kapillaren  verschiedensten 
Kalibers,  durch  eine  homogene,  an  sich  keine  Struktur  aufweisende 
Grundsubstanz,  die  die  Kapillaren  umgibt  und  durch  den  großen 
Reichtum  an  gelappten  und  rundkernigen  Leukozyten.  Ob 
dazwischen  auch  echte  Lymphozyten  vorbanden  sind,  ließ  sich  leider 
wegen  der  mangelnden  Färbbarkeit  der  Granula  nicht  entscheiden. 
Diese  Zellen  durchsetzen  den  Tumor  ganz  diffus  (Fig.  1)  und  nur  hier 
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und  da  liegen  sie  in  kleinen  Gruppen  znsammen,  wobei  sie  sich  jedoch 
dann  stets  in  nächster  Nähe  der  Kapillaren  befinden.  Nirgends 
konnten  in  den  nntersnchten  Schnitten  Plasmazellen  oder  Mast- 
zellen im  Tnmor  selber  gefunden  werden.  An  der  Tumoroberfläche 
liegen  die  Leukozyten  in  dichten  Haufen  zusammen,  so  daß  hier  eine 
sehr  charakteristische  Bandzone  (Fig.  1)  entsteht.  An  der  äußersten 
Peripherie  derselben  weisen  sie  vielfach  Eemzerfall  auf  und  bilden 
mit  anderen  zerfallenen  Zellen,  Fibrinsträngen  und  -klumpen  einen 
mehr  oder  weniger  dicken  Detritus,  der  tou  den  Terschiedensten 
Saprophyten  dicht  durchsetzt  ist.  Der  dichte  Leukozytenwall  löst 
sich  nach  dem  Tumor  zu  in  einen  allmählich  dünner  werdenden 
Schwärm  auf,  der  gewissermaßen  eine  Grenzzone  zwischen  Tumore 
Oberfläche  und  Tumor  bildet.  Hier  fanden  sich  die  letzten  Beste 
Ton  Mikroorganismen  und  zwar  oft  intrazellulär  gelagerte  Kokken, 
während  im  Tumor  selber  Mikroorganismen,  wie  erwähnt,  nicht 
mehr  nachweisbar  waren. 

Die  Wandung  der  Kapillaren  zeigt  einen  lockeren  Bau.  Die 
spindelförmigen  Zellen  mit  großen  ovalen,  mäßig  cbromatinreichen 
Kernen  liegen  meist  in  ein-,  selten  zwei-  und  mehrfacher  Lage  zu- 
sammen und  weisen  runde  und  spaltförmige  Lficken  zwischen- 
einander  auf,  wohl  die  Stellen,  an  denen  Leukozyten  austraten  (Fig.  2). 
Von  diesen  Gefaßwandungen  gehen  nun  nach  allen  Bichtnngen  in 
das  Oewebe  spindelförmige  Zellen  mit  stellenweise  sehr  langen  faden- 
förmigen Ausläufern  aus,  die,  wie  die  Betrachtung  der  Präparate 
lehrt,  nichts  anderes  sind  als  junge  Kapillarsprossen  (Fig.  2).  Die 
fadenförmigen  Ausläufer  sind  oft  so  dicht  gelagert,  auch  ist  oft 
der  Zellleib  nicht  mehr  im  Schnitte  mitgetro£Fen  worden,  daß  eine 
fibrilläre  Struktur  der  Grundsubstanz  vorgetäuscht  wird.  Ob  neben 
diesen  Ang^ohlasten  auch  echte  Fibroblasten  vorhanden  sind,  konnte 
in  den  vorliegenden  Präparaten  mit  Sicherheit  nicht  entschieden 
werden.  Möglich  und  nicht  ganz  unwahrscheinlich  ist  es;  jeden- 
falls sind  sie  nicht  in  so  großer  Menge  vorhanden,  daß  sie  einen 
charakteristischen  Bestandteil  des  Tumors  bilden. 

Nirgends  konnten  in  den  vorliegenden  Präparaten  elastische 
Fasern  nachgewiesen  werden,  auch  nicht  in  der  Wandung  der 
größeren  Kapillaren.  Eine  Differenzierung  in  Arterien  und  Venen 
war  also  nicht  eingetreten. 

Wie  aus  der  vorhergehenden  Arbeit  von  v.  Bassewitz  mit 
Sicherheit  hervorgeht,  handelt  es  sich  um  eine  kontagiöse  Krank- 
heit, die  hauptsächlich  charakterisiert  ist  durch  das  Auftreten  der 
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soeben  beschriebenen  Hanttnmoren.  Dieselben  können  wilurend  ond 
beim  Ablauf  der  Krankheit  nnter  Hinterlassnng  einer  leicht  pig- 
mentierten  Narbe  von  selber  schwinden.  Obgleich  zwar  der  Er- 
reger dieser  anscheinend  neaen,  chronischen  Infektionskrankheit 
nicht  bekannt  ist,  auch  besondere  und  ätiologisch  in  Betracht 
kommende  Mikroorganismen  in  den  Torliegenden  Präparaten  nicht 
nachgewiesen  werden  konnten,  müssen  die  beschriebenen  Tamoren 
als  infektiöse  Grannlome  allein  schon  in  Rücksicht  auf  die  klinische 
Beobachtung  aufgefaßt  werden.  Denn  eine  spontane  Rückbildung 
maligner  Tamoren  —  an  solche  müßte  im  vorliegenden  Falle  doch 
gedacht  werden  —  ist  meines  Wissens  nur  in  seltenen  Fällen,  so 
bei  den  malignen  Chorionepitheliomen,  beobachtet  worden. 

Da  klinisch  die  Krankheit  alle  Zeichen  einer  infektiösen  — 
und  zwar  d6r  Haut,  sowie  der  Schleimhäute  —  aufweist  und  die 
Entwicklung  der  Hauttumoren  auch  nicht  eine  zufällig^  Komplikation 
ist,  so  müssen  die  Tumoren  als  ein  Symptom  der  Infektion  des 
Körpers  mit  einem  noch  unbekannten  Virus  aufgefaßt  und  wie  ge- 
sagt, als  Qranulationsgeschwülste  gedeutet  werden. 

Allerdings  besitzen  sie  einen  von  den  gewöhnlichen  Granulations- 
geschwülsten abweichenden  Bau  und  nur  unter  Berücksichtigung 
feinster  Unterschiede  ist  es  möglich,  sie  von  ihnen  ähnlichen,  wirk- 
lichen Geschwülsten  aach  histologisch  zu  trennen.  Da  ist  zunächst 
auf  die  diffnse  Durchsetzung  mit  Leukozyten  hinzuweisen.  Der 
an  der  Oberfläche  vorhandene,  sich  aber  von  der  diffusen  InfiltratioD 
des  eigentlichen  Tumors  deutlich  abhebende  Leukozytenwall  ist 
ohne  weiteres  auf  die  dort  vegetierenden  Mikroorganismen  oder 
deren  Stoffwechselprodukte  zu  beziehen.  Denn  soweit  sich  in  dem 
Gewebe  Mikroorganismen  finden,  sind  auch  reichlichst  Leukozyten 
vorhanden.  Der  Einwurf,  daß  die  sonst  noch  in  den  Tumoren  vor^ 
handene  oben  in  ihrer  Eigenart  geschilderte  leukozytäre  Infiltration 
gleichfalls  von  der  Oberfläche  her  ausgelöst  ist,  läßt  sich  allerdings 
nicht  völlig  wiederlegen.  Jedoch  spricht  das  Vorkommen  der  Leuko- 
zyten auch  in  den  tiefsten  Schichten  sowohl  des  größeren,  ca. 
I7s — 2  cm  im  Durchmesser  haltenden,  wie  des  kleineren  Tumors 
in  derselben  Menge  und  charakteristischen  Anordnung  für  einen 
dort  wirkenden  spezifischen  Reiz.  Der  zweite,  für  die  Auffassung 
der  Tumoren  als  Grannlationsgeschwülste  sprechende  Bestandteil  ist 
die  die  Kapillaren  umgebende  homogene  Grundsubstanz,  die,  wie 
spezifische  Färbungen  zeigten,  kein  Mucin  ist.  Ihrem  farberischen 
Verhalten    nach  ist  sie  nichts  weiter,  als  ein  entzündliches  Odem, 
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das  zwar  auch  aaf  die  Sapropbyten  oder  deren  Toxine  bezogen 
oder  als  durch  Stauungen  infolge  Kompression  der  dünnwandigen 
Kapillaren  entstanden  erklärt  werden  könnte.  Nun  läfit  sich  aber 
die  Substanz  in  besonders  reichlicher  Anordnung  gerade  in  solchen 
Gebieten  der  Geschwulst  nachweisen,  die  von  der  Oberfläche  am 
entferntesten  liegen.  Sie  muß  daher  auch  auf  einen,  besonders  in 
der  Tiefe  des  Gewebes  wirksamen,  die  Gefäß  wand  schädigenden 
Infektionsstoff  bezogen  werden.  Schließlich  der  dritte  und  Haupt- 
bestandteil des  Tumors,  die  Kapillaren,  weisen  eigentümliche  Ver- 
hältnisse auf,  die  sie  einerseits  mit  anderen  derartigen,  sicher  als 
Granulome  erkannten  Gebilden  gemein  haben  und  die  sie  anderseits 
▼on  den  Angiomen  oder  anderen  dahingehörigen  Geschwülsten 
trennen«  Da  ist  zunächst  das  Fehlen  jeglichen  bindegewebigen 
Stromas  zu  nennen,  ja  es  wurde  oben  erwähnt,  daß  auch  Fibro- 
blasten in  größerer  Zahl  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden 
konnten,  da  die  Mehrzahl  der  spindelförmigen  Zellen  mehr  den 
Eindruck  von  Angioblasten  machte,  während  doch  gerade  die  An- 
wesenheit von  Bindegewebe,  wenn  auch  in  wechselnder  Menge,  von 
den  Autoren  als  Forderung  für  Gefäßgescfawülste  aufgestellt  wird. 
So  sagt  Ribbert  in  seiner  Geschwnlstlehre  S.  163:  „Völlig  reine, 
nur  aus  Gefäßen  bestehende  Angiome  gibt  es  nicht.  Doch  kommen  . 
in  den  Tumoren  Abschnitte  vor,  in  denen  kaum  irgend  etwas  von 
Bindesubstanz  wahrzunehmen  ist.^^  Also  nachweisbar  ist  sie  auch 
in  diesen  Teilen,  während  sie  in  unseren  Geschwülsten  überall  ver- 
mißt wurde.  Ein  weiterer  Unterschied  ist  der,  daß  wir  es  bei  echten 
Gef&ßgeschwülsten  stets  mit  der  Zusammensetzung  der  Geschwulst 
aus  sozusagen  festgefügten  Gefußen,  Arterien,  Venen  oder  auf- 
fallend dickwandigen  Kapillaren  zu  tun  haben.  Davon  kann  in 
unseren  Geschwülsten  nicht  die  Rede  sein.  Locker  gefügte  Zell- 
verbände, die  kaum  den  Namen  einer  Gefäßwand  verdienen,  stellen 
die  Abgrenzung  der  mit  Blut  gefüllten  Räume  gegeneinander  dar. 
Nimmt  man  dazu  die  enorme,  von  den  Zellen  der  Kapillarwand 
ausgehende  und  den  gesamten  Tumor  an  allen  Stellen  zugleich  be- 
treffende ProUferation  und  Neubildung  von  Kapillaren,  so  ist  ein 
weiterer,  höchst  charakteristischer  Unterschied  gegen  Gefäßgeschwülste, 
die  ein  langsameres  und  mehr  partielles  Wachstum  aufweisen,  ge« 
geben. 

Nun  sind  die  beschriebenen  Geschwülste  nicht  ohne  Analogien, 
vielmehr  lassen  sie  sich  vom  histologischen  Standpunkte  zu  ähn- 
lichen Gebilden  in  Beziehung  bringen.   Da  ist  zunächst  die  Verruga 
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pernviaua  zu  nennen.  Leider  sind  die  Mitteilungen  über  histologische 
Befunde  bei  jener  Krankheit  nicht  so  ausfuhrlich,  dafi  sie  die  Lücke 
eigener  histologischer  Untersuchungen  ausfüllen  konnten.  Wir  sind 
daher  nur  auf  die  Literaturangaben  angewiesen.  Aus  diesen  gebt 
unzweideutig  hervor,  daß  auch  für  jene  Geschwülste  das  charak- 
teristische Merkmal  die  Entwicklung  zahlloser  Gefäße  ist,  zwischen 
denen  sich,  wie  in  unserem  Falle,  leukozytare  Elemente  in  reich- 
licher Menge  finden.  Die  Verruga  ist  eine  in  bestimmten  Gegen- 
den Perus  vorkommende,  sehr  gefürchtete  und  gefahrliche  Krank- 
heit, die  in  einer  akuten  und  chronischen  Form  auftritt.  An  der 
infektiösen  Natur  der  akuten  Form  ist  beim  Lesen  der  Art  des 
Krankheitverlaufes  wohl  nicht  zu  zweifeln.  Die  chronische  Form, 
die  sich  aus  der  akuten  entwickeln  oder  von  Anfang  an  mehr  als 
solche  auftreten  kann,  ist  ausgezeichnet  durch  die  Entwicklung 
zahlreicher  Hauttumoren  von  ziemlichen  charakteristischem  Sitze. 
Experimentell  ist  durch  den  peruanischen  Arzt  Daniel  Carrion  an 
sich  selber  unter  Opferung  seines  Lebens  festgestellt  worden,  daß 
bei  Verimpfung  von  3tückchen  der  Hauttumoren  der  chronischen 
Form  die  akute  auftreten  kann.  Wie  es  scheint  —  jedenfalls  sind 
nirgends  in  der  von  mir  eingesehenen  Literatur  Bedenken  erhoben  — 
ist  der  Versuch  so  angestellt,  daß  ZußUligkeiten  auszuschließen  sind. 
Ferner  gehört  hierher  eine  auch  in  der  gemäßigten  Zone  auf- 
tretende und  genau  beobachtete  Krankheit,  an  deren  infektiöser 
Natur  ich  nach  den  von  mir  und  Küttner  ausgeführten,  bereits 
veröffentlichten  Untersuchungen^)  nicht  mehr  zweifeln  möchte.  Das 
ist  die  sogenannte  Botryomykose  des  Menschen.  Frappierend 
ist  die  Ähnlichkeit  der  bei  dieser  Krankheit  auftretenden  Tumoren 
mit  den  hier  beschriebenen  in  histologischer  Beziehung.  Auch  hier 
wieder  die  in  die  Augen  fallende  Entwicklung  erweiterter,  kapillarer 
öefaße,  sowie  die  angeführten  Unterschiede,  die  auch  die  sogenannten 
Botryomykome  von  den  echten  Gefaßgeschwülsten  trennen.  ,  Nimmt 
man  dazu  die  in  einem  der  beiden^)  Fälle  von  mir  nachgewiesenen, 
anscheinend  charakteristischen  und  auf  die  Infektion  zu  beziehenden 
öewebs-  und  Gefößveränderungen  in  der  Umgebung  der  Geschwülste, 
so  ergibt  sich  hieraus  eine  fast  vollkommen  geschlossene  Bewei»* 
kette  für  die  Granulationsgeschwulstnatur  der  in  Frage  stehenden 
Tumoren,    der  allerdings  bisher  ein   wichtiges  Glied  fehlt,  das  ist 

*)  cf.  Literatnrangabe  am  Schluß. 

*)  Dieselben  Verhältnisse  zeigt  ein  neuer  dritter,  w&hrend  der  Dmoklegnng 
von  mir  untertndhter  Fall. 
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der  Mangel  und  die  Unmöglichkeit  bakteriologischer  üntersuchangen. 
Die  Erreger  dieser  Krankheiten  sind  noch  nicht  rein  gezüchtet, 
ObertragnngsYersache  konnten  daher  nicht  angestellt  werden.  Nach 
den  bisher  hier  und  da  aufgetauchten,  recht  unwahrscheinlichen 
und  voneinander  abweichenden  Angaben  über  den  Erreger  der 
Yerrnga  pemviana  kann  natürlich  nicht  einmal  eine  Vermutung  über 
die  Art  des  Erregers  der  Yorliegenden  Krankheit  ausgesprochen 
werden.  Trypanosomen  oder  Spiroehaeten  —  eine  gewisse  Ähn- 
lichkeit unserer  Krankheit  mit  den  durch  die  genannten  Mikro- 
organismen hervoi^erufenen  in  klinischer  Hinsicht  ist  wohl  nicht 
zu  verkennen  —  fanden  sich  auch  in  Oiemsa-Praparaten  nicht. 

Aus  der  Arbeit  v.  Basse witz 's  ist  zu  entnehmen,  daß  er 
die  von  ihm  beobachtete  Krankheit  den  klinischen  Erscheinungen 
nach  von  der  Verruga  peruviana  getrennt  wissen  will.  Uns  steht 
ein  Urteil  über  die  klinische  Differentialdiagnose  natürlich  nicht 
zu.  Auf  Grund  des  Ausfalles  der  histologischen  Untersuchung  der 
in  Frage  stehenden  Tumoren  und  des  Vergleiches  mit  den  bei  der 
Verruga  peruviana  erhobenen  histologischen  Befunden  können  wir 
uns  von  Basse  witz 's  Ansicht  leider  nicht  anschließen,  sondern 
müssen  feststellen,  daß  die  von  v.  Bassewitz  beschriebene  Krank- 
heit!nnd  die  Verruga  peruviana  mitsamt  der  sogenannten  Botryomy- 
kose  der  Menschen  in  dieselbe  Gruppe  gehören.  Es  sind  eigentüm- 
liche, von  den  bei  uns  bekannten  und  gewöhnlichen  abweichende 
Granulationsgeschwülste.  Wie  gesagt  standen  uns  Präparate  von 
Vermgaknoten  nicht  zur  Verfugung,  so  daß  wir  nicht  entscheiden 
können,  ob  nicht  doch  auch  histologisch  charakteristische  Unter- 
schiede bestehen,  die  eine  Trennung  der  Verruga  'und  unserer 
Krankheit  rechtfertigen.  Den  Literaturangaben  und  meinen  Er^ 
fahrungen  an  der  sogenannten  Botryomykose  des  Menschen  nach, 
erscheint  das  nicht  wahrscheinlich. 

In  früheren  Arbeiten  und  der  ursprünglichen  Fassung  der  vor- 
stehenden Publikation,  bei  deren  Niederschrift  v.  Bassewitz  äußerer 
Umstände  halber  die  nötige  Literatur  noch  nicht  zur  Verfügung  stand, 
hatte  er  die  Ansicht  vertreten,  daß  die  von  ihm  beobachtete  Krank- 
heit in  naher  Beziehung  zum  venerischen  Granulom  stehe. 
In  diesem  Punkte  hat  nun  v.  Bassewitz,  wie  eingangs  erwähnt, 
seine  Ansicht  geändert,  da  ihm  inzwischen  die  neuere  Literatur  zu- 
gängig geworden  war.  Auf  Grund  dieser  Literaturstudien  kommt 
er  zu   der  Ansicht,    daß   das   venerische  Granulom  und  die  neue 
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Krankheit  nichts  miteinander  zn  tun  haben,  einer  Ansicht,  der  nnr 
zugestimmt  werden  kann.  Denn  auf  Grand  des  von  Manson, 
Plehn  und  Schenbe  —  die  übrige  bei  diesen  Autoren  angefahrte 
Literatur  konnte  ich  leider  nicht  einsehen  —  entworfenen  Krank- 
heitsbildes  des  venerischen  Granuloms  ergibt  sich,  daß  das  Ton 
Y.  Basse  witz  seinerzeit  entworfene  Krankheitsbild  von  dem  der  übrigen 
Autoren  abweicht.  Auch  im  Besitze  Herrn  Prof.  Aschoffs  be- 
findliche, Yon  Dr.  Daniels  stammende  Photographien  lassen  keineriei 
Ähnlichkeit  zwischen  beiden  Krankheiten  erkennen.  Bei  unserer 
Krankheit  handelt  es  sich  um  isolierte,  mehr  oder  weniger  unregel- 
mäßig auf  Stamm  und  Extremitäten  verteilte,  knotenartige ,  zu- 
weilen pilzförmige  und  gestielte  Tumoren,  wahrend  beim  yenerischen 
Granulom  auf  die  Genital-  und  Analgegend  beschrankte,  meist  per 
continuitatem  sich  ausbreitende,  schankerartige  Geschwüre  sich 
finden,  die  aus  einem  unscheinbaren,  früh  zerfallenden  und  rasch 
sich  ausbreitenden  Knötchen  hervorgehen.  Daß  auch  histologisch 
beide  Krankheiten  keine  Übereinstimmung  zeigen,  erwähnt  kurs 
auch  y.  Bassewitz.  Folgendes,  das  venerische  Granulom  betreffende, 
Manson  entnommene  Zitat,  möge  das  zeigen:  „Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  ergibt  sich,  daß  das  Granulationsgewebe 
am  Rande  des  Geschwüres  aus  Knötchen  oder  Haufen  von  Eoiötehen 
besteht,  die  aus  runden  Zellen  mit  großen  und  gewöhnlich  schlecht 
firbbaren  Kernen  bestehen.  Diese  Zellen  liegen  in  einem  sehr 
zarten,  bindegewebigen  Netzwerk.  Die  Knötchenhaufen  berühren 
meist  das  Epithel  und  reichen  nach  unten  verschieden  tief  in  das 
derbe  Bindegewebe,  in  dem  sich  eine  diffuse  Durchsetzung  mit  ahn* 
liehen  Zellen  findet.  Das  gefaßreiche  Gewebe  ist  frei  von  Blutungen; 
auch  finden  sich  keine  Zeichen  eitriger  Einschmelzung  oder  Ver- 
käsung,   ferner   keine  Riesenzellen   oder  Tuberkelbazillen 

Die  Zellen  finden  sich  rings  um  die  Talg-  und  Schweißdrüsen,  Blut- 
und  Lymphgefäße,  besonders  reichlich  aber  um  die  Haarbälge. 
Charakteristische  Mikroorganismen  wurden  bisher  nicht  gefunden/^ 
Demnach  konnte  auch  in  Rücksicht  auf  den  Vergleich  der  histo- 
logischen Befunde  die  Ansicht  von  v.  Bassewitz  über  die  Identität 
der  beiden  Krankheiten  nicht  aufrecht  erhalten  werden. 

In  der  ursprünglichen  Fassung  seiner  Arbeit  hatte  v.  Bassewitz 
für  die  neue  Krankheit  den  Namen  Granuloma  teleangiektodes 
vorgeschlagen,  um  dadurch  die  in  klinischer  Hinsicht  vorhandenen 
Unterschiede  von  der  Verruga  peruviana  zum  Ausdruck  zu  bringen. 


Archiv  f.  Sc/u/Ts  -  u.  Tropenkyg.  Bd.  10. 
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Der  Name^)  echien  sehr  passend  gewthltf  denn  er  wfirde  in  prftziser, 
anf  histologiBeher  Grundlage  beruhender  Weise  einerseits  die  drei 
bisher  bekannten,  hierher  gehörigen  Krankheiten  unterscheiden 
lassen:  Granuloma  teleangiektodes  peruyianum  (Verruga  peruviana), 
Granuloma  teleangiektodes  tropicum  (von  Bassewitz),  Granuloma 
teleangiektodes  europeum  (sogenannte  menschliche  Botryomykose), 
anderseits  aber  auch  zugleich  andeuten,  daß  sie  in  dieselbe  Gruppe 
gehören  und  als  Granulationsgeschwulste  mit  besonderem,  durch 
den  Reichtum  an  erweiterten  Kapillaren  ausgezeichneten  Bau  auf- 
gefaßt werden  müssen.  Neuerdings  schlägt  nun  von  Bassewitz 
den  Namen  Angiofibroma  cutis  circumscriptum  contagiosum 
▼or  und  will  durch  den  Namen  zum  Ausdruck  bringen,  „daß  es  sich 
keineswegs  um  eine  Art  infektiösen  Granuloms,  sondern  um  eine 
ganz  eigenartige  Gewebsneubildung  mit  den  Charakteren  einer  in- 
fektiösen Hypertrophie  handelt,  die  sich  durch  einen  ganz  un- 
gewöhnlich großen  Reichtum  an  GeßLßneubildungen  auszeichnet*'. 
7on  Bassewitz  schließt  sich  damit  den  S.  204 — 206  angeführten 
Mitteilungen  Unnas  an.  Nun  wurde  aber  bereits  heryorgehoben, 
daß  bei  meinen  Untersuchungen  Fibroblasten  nur  in  geringer  Zahl 
und  fertiges  Bindegewebe  überhaupt  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte,  und  zwar  gilt  das  sowohl  von  den  hierher  gehörigen  Prä- 
paraten, wie  Yon  denen  der  sogenannten  menschlichen  Botryomykose. 
Es  erscheint  daher  der  Name  Angiofibrom  sicher  nicht  gerecht- 
fertigt Die  Gründe,  die  sich  gegen  die  angiomatöse  Natur  der 
Geschwülste  ins  Feld  führen  lassen,  wurden  oben  bereits  auseinander 
gesetzt.  Femer  spricht  von  Bassewitz,  bezw.  Unna  von  einer 
infektiösen  Hypertrophie.  Diese  müßte  aber  ganz  einseitig  nur 
auf  die  Oefaße  bezogen  werden,  wobei  dann  weiter  noch  sehr  auffallig 
wäre,  daß  diese  Hypertrophie  einen  geschwulstartigen  Charakter 
angenommen  hat.  Daß  diese  geschwulstartigen  Hypertrophien  in- 
fektiöser Natur  sind,  ihre  Existenz  also  einem  lebenden  Virus  ver- 
danken, daran  zweifelt  von  Bassewitz,  bezw.  Unna  nicht.  Dieser 
Umstand,  sowie  die  sonstige  Definition  der  fraglichen  Gebilde  durch 
von  Bassewitz,  die  im  Grunde  genommen  mit  dem  übereinstimmt, 
was  gewöhnlich  zur  Charakterisierung  der  Granulationsgeschwülste 
herangezogen  wird,  rechtfertigen  es,  in  der  Bezeichnung  der  Ge- 
bilde die  Natur  als  Granulationsgeschwulst  vor  allem  hervorzuheben 

>)  IntersHant  iat,  dafi  dieser  Name  in  der  Luft  su  liegen  scheint ,  da 
Küttner  und  ieh  denselben  fttr  die  sogenannte  menschliche  Botryomykose  in 
Vonehlag  gebracht  haben. 
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and  zwar  am  besten  dnrch  den  Namen  Granuloma,  dagegen  ihre 
auf  der  Gegenwart  zahlreicher  erweiterter  Elapillaren  bemheDde 
Besonderheit,  die  sie  zweifellos  und  in  sehr  charakteristischer  Weise 
vor  den  gewohnlichen  Granulationsgeschwulsten  auszeichnet^  durch 
das  Adjektiv  teleangiektodes  zum  Ausdruck  zu  bringen. 

Eine  ausfuhrliche  Literaturangabe  möchte  ich  nicht  bringen, 
da  von  den  unten  angeführten  Arbeiten  eine  Orientierung  über  die 
in  Betracht  kommenden  Fragen  leicht  möglich  ist.  Die  tob 
V.  Bassewitz  erwähnten  Arbeiten  waren  mir  auch  in  Berlin  nicht 
zugangig. 

1.  Scheabe:  Die  Krankheiten  der  warmen  Lftnder.    III.  Aufl. 

2.  Plehn  in:  Menge,  Handbuch  der  Tropenkrankheiten. 

3.  Kfittner:  Über  teleangiektatische  Grannlome.  Ein  Beitrag  tor 
Kenntnis  der  sogenannten  Botryomykose.  Beitr.  i.  klin.  Chirurgie  y.  Broni. 
Bd.  87,  1.  Heft. 

4.  YOn  Bassewitz:  Granuloma  renereo  e  sen  apparecimento  no  Est.  Rio 
Grande  do  Sul.    Revista  medica  d.  S.  Paulo.    Sept.  1904. 

5.  Ton  Bassewitz:  Existe  a  Verruga  Pernviana  no  Est  Bio  Grande 
do  Sul?    Braäl  Medice.    1905. 

6.  Patrick  Manson:  Tropical  Diseases.  A  Manual  of  the  Diseases  of 
warm  Climates.    London  1900. 

7.  Bennecke:  Zur  Frage  der  teleangiektat.  Granulome.  Mflnchener 
med.  Wochenschr.  1906. 
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Beitrag  zur  Behandlung  der  Malariarezidive 
an  Bord  von  Kriegsschiffen. 

Von 
Dr.  B.  A.  Tange,  Eönigl.  Nieder!.  Marinestabearzt. 

Wenn  wir  in  der  Literatur  die  Behandlang  der  Malariapatienten 
nach  Ablanf  des  Fiebers  nachschlagen,  so  sehen  wir  bei  allen  Methoden, 
daß  eine  bestimmte  Zeit  angegeben  wird,  in  welcher  dem  Patienten 
Chinin  verabreicht  wird.  Ist  diese  Zeit  verstrichen  und  haben  sich 
keine  Fieberanfalle  mehr  gezeigt,  so  werden  die  Patienten  als  genesen 
entlassen,  in  den  Tropen,  wenn  es  sich  um  ein  Rezidiv  handelt,  noch 
nach  einem  kühlen  Klima  geschickt,  um  auch  nach  einigen  Monaten  den 
Ort  als  anscheinend  gesund  zu  verlassen.  Jedoch  die  meisten  Malaria- 
patienten sind  dann  noch  nicht  geheilt,  und  in  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  beweist  ein  Schuttelfrost,  daß  die  Parasiten  noch  gar  nicht  ver- 
schwunden waren,  ungeachtet  der  Chinindarreichung  waren  die 
Parasiten  nicht  vernichtet,  haben  sich  während  der  chininfreien  Zeit 
wieder  entwickeln  und  so  viel  Toxin  bilden  können,  daß  die  Anti- 
körper nicht  mehr  im  stände  oder  besser  nicht  in  solcher  Quan- 
tität da  waren,  um  die  Toxinen  zu  binden,  wodurch  ein  Fieberan- 
fall hervorgerufen  wurde. 

Diese  Erscheinung  wird  durch  verschiedene  Angaben  in  der 
Literatur  bestätigt.  Es  sind  mehrere  Fälle  beschrieben  worden,  wo 
bei  fieberfreien  Malariapatienten  Parasiten  im  Blut  gefunden  waren. 

So  sagt  Terburgh^),  wenn  wir  die  angef&hrte  Stelle  nach 
Wortlaut  übersetzen: 

.Ich  meine  die  Fälle,  wo,  nachdem  ein  oder  mehrere  Fieberanfälle  vor- 
liorgegangen  sind,  das  Allgemeinbefinden  nicht  gelitten  hat,  doch  wobei 
Ton  Zeit  an  Zeit  §ogar  nach  Venetzang  des  Patienten  in  ein  malariafreiee 
Klima  (s.  B.  nach  Europa)  neue  gewöhnlich  knrz  dauernde  Fieberanfälle*  auf- 
treten, welche  wir  als  Besidive  betrachten  dürfen. 

Ohne  Zweifel  kflnnen  wir  hier  annehmen,  daß  in  der  fieberfreien  Zeit 
die  Malariaparasiten  den  Körper  nicht  yerlassen,  sondern  in  den  inneren  Organen 


0  Dr.  J.  T.  Terburgh.    Chronische  Malaria-intoxicatie.    Geneeskundig 
tijdschrift  Toor  Nederlandsoh-Indig.    Band  XLII,  S.  347. 
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pasaiT  weiter  gelebt  haben,  am  nnter  fBr  uns  noch  nnerkl&rten  Umständen  plötz- 
lich aktiy  sa  werden,  nch  za  rermehren  und  hierdurch  neue  Fieberan&lle 
in  erregen.* 

Terburgh  nennt  dies  eine  chronische  Malariainfektion. 

Eorteweg^)  gibt  an: 

Eb  wurden  eine  Ansahl  Ifalariareiidire  trotz  sorgfUtig  dnrcfageffihiter 
Chininprophylaze  (jeden  8.  und  9.  Tag  je  1  g  Chinin)  beobachtet,  auch  worden 
Malariaparaaiten  wfthrend  der  Chininprophylaze  noch  an  den  Chinintagen 
wiederholt  nachgewieien. 

Baelde')  fand  Parasiten  bei  fieberfreien  Soldaten,  die  aos 
Indien  nach  Holland  zurückgekehrt  waren;  Koch')  bei  gesunden 
Eandem,  Plehn')  bei  N^em  und  Negerkindern,  die  nie  einen 
Fieberanfall  gehabt  hatten.  Selbstverständlich  war  in  den  drei  ersten 
Beispielen  früher  nach  einer  der  bekannten  Methoden  Chinin  Ter- 
▼erabreicht  worden  nnd  danach  die  Patienten  entlassen.  Die  Ter^ 
schiedenen  Methoden  der  Chinindarreichnng  genügen  deswegen  nicht, 
einem  Rezidiv  yorznbeagen,  und  es  mn£  ein  anderer  Weg  eingeschlagen 
werden,  um  die  Parasiten  zu  vernichten.  Verfasser  hat  es  versucht,  bei 
einer  bestimmten  Zahl  von  Rezidiven,  welche  einige  Zeit  in  seiner 
Behandlung  waren;  er  hat  es  jedoch  nicht  so  weit  getrieben  wie 
Glogner^),  welcher  sagt:  „In  der  Regel  ist  das  Chinin  ein  xmtvr 
verliUsiges,  wenn  nicht  schädliches  Mittel,  da  bei  der  größeren  Anxabl 
der  Patienten  die  fieberlose  Zeit  ohne  Chininbehandlung  länger  ist, 
als  mit  derselben.'^ 

Die  Umstände  waren  sehr  günstig,  denn  Verfasser  konnte  über- 
zeugt sein,  nur  mit  Rezidiven  zu  tun  zu  haben;  neue  Fälle  waren 
ausgeschlossen. 

Die  Patienten  befanden  sich  an  Bord  eines  der  niederländiscben 
Kreuzer  I.  M.  „Gelderland'S  welche  die  Heimreise  nach  Kiederland 
machten  von  Tandjong-Priok  (Java)  über  Mah^  (Seychellen),  Perim, 
Port- Said,  Algier,  Tanger,  Vlissingen  nach  Nieuwediep.  Habe, 
die  wichtigste  Insel  der  Seychellen,  war  absolut  malariafrei,  Ano- 
pheles  war  da  unbekannt.     In  Perim   konnte  kein  Moskito  leben, 


^)  C.  P.  Körte  weg.  Prophylaxis  einer  Malariaepidemie  mitteli  Chinis- 
therapie.    Deutsche  med.  Wochenschrift  1903,  Nr.  46/47. 

*)  C.  H.  L.  Baelde.  Malariaplasmodien  in  het  bloed  van  oogensehyniyk 
gesonde  pertonen.  Weekblad  v.  h.  Ned.  Tijdschrift  voor  Qeneeskunde  1"^  Helft 
No.  15,  1905. 

»)  Dr.  Albert  Plehn.  Arch.  f.  Schiffs-  n.  Tropenhyg.  Band  V.  u.  VI, 
S.  48  u.  69. 

^)  Dr.  M.  G logner.  Ein  Beitrag  sar  Beurteilung  der  MalariareiidiTS 
nnd  ihrer  Behandlung.    Virchows  Archiv  Bd.  166. 
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die  anderen  Häfen  kamen  als  Infektionsquelle  nicht  in  Betracht. 
Es  war  den  Malariapatienten  nicht  gestattet,  das  Schiff  sa  verlassen, 
und  die  „Oelderland^^  war  in  ziemlich  großer  Entfernung  vom  Lande 
▼erankert. 

Ein  anderer  umstand,  welcher  die  Resultate  der  Therapie  zuver- 
lässiger machte,  war  die  Zeit,  zu  welcher  die  Reise  unternommen  wurde. 
Mitte  Juni  fuhren  die  drei  Kreuzer  von  Java  ab,  um  Ende  August  in 
Holland  anzukommen,  ein  Einfluß  des  Klimawechsels  auf  den  Malaria- 
verlauf war  ebenfalls  ausgeschlossen. 

Unter  den  verschiedenen  Kranken  an  Bord  waren  30  Malaria- 
rezidivigten,  hiervon  wurden  28  für  Untersuchungen  ausgewählt.  Zu 
Anfang  der  Reise  waren  die  meisten  fieberlos,  kaum  waren  die 
Schiffe  auf  hoher  See,  da  überraschte  die  Malaria  einen  großen 
Teil  der  Bemannung.  Wie  gewöhnlich  wurde  Chinin  verabreicht; 
nach  einigen  Tagen  waren  die  Patienten  fieberfrei,  doch  far  wie 
lange?  Eine  Ghinintherapie,  wie  von  Koch,  Plehn,  Mannaberg, 
Manson,  Van  der  Scheer  u.  a.  kam  nicht  zur  Anwendung. 

In  Anbetracht  der  Tatsache,  daß  auf  der  Reise  von  keiner 
neuen  Infektion  die  Rede  sein  konnte,  entschloß  sieb  Verfasser,  die 
Patienten  auf  eine  andere  Art  zu  behandeln;  er  hatte  als  Marine- 
arzt  dazu  Zeit  und  Gelegenheit.  Statt  zweimal  wöchentlich  Chinin 
darzureichen,  wurde  das  Blut  von  oben  erwähnten  28  Rezidivisteu 
zweimal  wöchentlich  auf  Plasmodien  mikroskopisch  untersucht. 
Wurden  Plasmodien,  Schizonten  oder  Gameten,  gefunden,  so  wurde 
der  Besitzer  der  Plasmodien  behandelt  wie  ein  Fieberpatient,  was 
die  Chinindarreichung  betrifft.  Die  Tropicabesitzer  bekamen  sogleich 
Chinin;  bei  den  Tertianapatienten  konnte  oft  noch  nachgewiesen 
werden,  wenn  der  günstigste  Moment  da  war,  Chinin  zu  verab- 
reichen. Aus  der  Größe  der  Parasiten  konnte  nach  einiger  Erfahrung 
der  Teilungsaugenblick  bestimmt  werden.  4  Tage  nach  dem  Para- 
sitenbefunde wurde  weiter  Chinin  gegeben.  Waren  die  Parasiten 
verschwunden,  so  wurden  die  Patienten  entlassen,  das  Blut  jedoch 
zweimal  wöchentlich  untersucht,  um  wieder  Chinin  zu  verabreichen, 
wenn  die  Parasiten  nochmals  auftraten.  Die  Untersuchungen  sollen 
ziemlich  lange  Zeit  fortgesetzt  werden;  man  kann  erst  damit  auf- 
hören, wenn  die  fieberlose  Zeit  die  fieberlosen  Perioden  zwischen 
zwei  früheren  Rezidiven  weit  überschritten  hat.  Das  konnte  Ver- 
fasser einigermaßen  ereichen,  denn  die  Division  machte  ein  Reise 
▼on  ungefähr  2Vs  Monaten,  und  die  Patienten  konnten  3  Monate 
Tintersucht  werden. 
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Alltiglteh  wurden  von  den  28  Rezidivisten  8  Präparate  mikro- 
skopisch notersnobt,  jedes  Präparat  eine  halbe  Stunde  lang  ^).  Die 
Uotersucbaugen  wurden  so  viel  wie  möglich  systematisch  durchge- 
führt* Leider  war  Verfasser  durch  andere  Dienste  oder  durch  Aaf- 
enthalt  in  einem  Hafen  Teranlaßt,  dieselben  einige  Male  zu  unter- 
brechen, dadurch  entwischten  ihm  Parasiten,  welche  bei  einigen 
Patienten  wieder  einen  unge?rünschten  Fieberanfall  heryorriefen. 

Eb  kam  Verfasser  doch  nicht  ohne  Interesse  vor,  die  Resultate 
der  Behandlung  zu  veröffentlichen. 

Von  den  28  Malariapatienten  haben  5  niemals  mehr  seit  dem 
ÄnfaDge  der  Reise  Parasiten  im  Blut  gezeigt  und  sind  deshalb  außer 
Acht  gelassen.  Die  übrigen  sind  in  nebenstehender  Tabelle  zusanmieD- 
genommen,   mit  Berücksichtigung  der  Zahl  und  Zeit  der  Rezidive. 

Ans  dieser  Tabelle  geht  hervor,  daß  nicht  alle  Patienten  sich 
dieser  Behandlung  unterzogen  haben,  8  der  23  Fälle  bekamen  am 
Ende  der  Keise  noch  ein  Rezidiv,  vielleicht  hätte  eine  dritte  unter- 
such ung  in  der  Woche  diese  Anfälle  coupieren  können. 

Beobachten  wir  die  Tabelle  genauer,  so  sehen  wir,  daß  beide 
Fälle  mit  den  heimtückischsten  Rezidiven  die  besten  Resultate  ge- 
geben haben;  es  waren  Nr.  7  und  Nr.  14.  Bloß  durch  die  Dar- 
reichung von  Chinin,  wenn  Parasiten  gefunden  waren,  sind  die  Fieber- 
anfalle coupiert  worden. 

Das  Blut  wurde  ungeföhr  3  Monate  lang  untersucht.  (Abreise 
von  Java  Mitte  Juni  1906;  Außerdienststellung  des  Schiffes  in 
Nieiiwedi**p  halb  September  1905.)  Die  Leute  wurden  nicht  vor  der 
Aiißerdieodtstellung  der  „Gelderland^^  aus  der  Behandlung  entlasscD. 

Die  anderen  Fälle  sind  früher  oder  später  fieberfrei  geworden. 

Mitta  September  war  Nr.  1  mehr  als  IV«  Monat  fieberlos,  die  Zeit  twi- 
achen  den  HezidiTon  betrug  darohsebnittlich  1  Monat;  Nr.  6  3  Monate  fieberfrei, 
da»  Intervall  noch  keinen  Monat;  Nr.  7  3  Monate  fieberfrei,  das  Interrall  sehr 
TencbiedoD^  von  1  Woche  bis  1  Monat;  Nr.  8  fieberfrei  3  Monate,  Interrall 
2  Monat«;  Nr,  9  2  Monate  fieberfrei,  Intenrall  2—3  Monate,  dieser  Fall  bfttte 
noch  etwas  lilnger  beobachtet  werden  sollen;  Nr.  tl  fieberfrei  3  MonaU, 
Intervall  1—2  Monate;  Nr.  12  2»/,  Monate  fieberfrei,  Intervall  IV«  MonaU; 
Nr.  11  Öeberfrei  3  Monate,  Intervall  V,— 1  Monat;  Nr.  15  hat  keine  Residive 
in^hr  geteigt:  Nr.  16.  Dieser  Tropicapatient  zeigte  sehr  lange  Zeit  Sohitonten 
and  Gäniet@ii-|  im  Blut  oft  ohne  Fieber. 


^]  Die  Fr&parate  worden  nach  Qiemsa  gef&rbt. 

^)  Während  in  Indien  überhaupt  sehr  wenig  Qameten  an  Bord  der  Kriegs- 
■cbifTe  gefand«n  waren,  erschien  diese  Form  sehr  bald  nach  der  Abfahrt  von 

Tandjong-Priök. 
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Name  und  Rang 

Tag  der 
1    Erkrankung 

Tag  der 
Genesung 

Art  der 
Malaria 

1.  y.  D.,  Unteroffizier. 

19.    3.  05 
19.    4.  05 
28.    6.  05 
27.     7.  05 

23.  3.05 

24.  4.  05 
28.     6.  05 
81.     7.  05 

Tertiana 

2.  J.,  Matrose  .... 

29.    4.  05 

18.     6.  05 

.      2.     8.  05 

5.     5.05 
17.     6.  05 
10.     8.  05 

• 

3.  Y.  L.,  MatroM .    .    . 

28.     5.  05 
22.     8.  05 

6.     6.  05 
27.     8.  05 

n 

4.  S.,  Matrose.    .    .    . 

3.     5.  05 
26.     5.  05 
20.     6.  05 
18.     7.  05 

1.     8.  05 
22.     8.  05 

10.    5.  05 
29.     5.  05 
26.     6.  05 
24.     7.  05 
7.     8.  05 
29.     8.  05 

n 

5.  B.,  SeeMldat  .    .    . 

8.     7.  05 

3.     8.  05 

28.     8.  05 

15.     7.  05 

9.     8.  05 

29.     8.  05 

n 

6.  W.,  Sohohmaeher     . 

.     3.  10.  04 

13.    5.  05 

3.     6.  05 

6.  10.  04 
18.     5.  05 
11.     6.  05 

n 

7.  L.,  Seesoldat    .    .    . 

10.  11.  04 
7.     3.  05 
6.     4.  05 
5.     5.  05 

11.  5.  05 
2.     6.  05 

16.  11.  04 
12.     3.  05 
12.    4.  05 
12.     5.  05 
23.     5.  05 
9.     6.  05 

» 

8.  B.,  Heiler   .... 

6.    4.  05 
19.     6.  05 

10.     4.  05 
25.     6.  05 

1» 

9.  B.,  Solureiber   .    .    . 

8.  10.  04 

28.  11.  04 

12.     2.  05 

8.     4.  05 

8.     7.  05 

16.  10.  04 
3.  12.  05 

17.  2.  05 
16.     4.  05 
15.     7.  05 

w 

10.  B.,  Ingenieur  .    .    . 

18.  10.  04 

14.     1.  05 

7.     3.  05 

13.     8.  05 

20.  10.  04 
22.     1.  05 
12.     3.  05 

21.  8.  05 

» 

11.  D.f  Ingenieur  ... 

18.     3.  05 
18.     5.  05 
12.     6.  05 

23.     3.  05 
25.     5.  05 
17.    6.  05 

w 

12.  D.,  Heizer    .... 

6.     5.  05 
27.     6.  05 

15.     5.  05 
6.     7.  05 

• 
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Name  und  Bang 

Tag  der 
Erkrankung 

Tag  der 
Qenesong 

Art  der 
Malaria 

18.  V.,  Matrose     .    .    . 

15.    2.  05 

22.    2.  05 

21.    6.  05 

26.    6.  05 

28.    7.  05 

8.    8.  05 

14.  y.  D.,  Seesoldat  .    . 

22.  11.  04 

29.  11.  04 

n 

12.     1.  05 

18.     1.  05 

24.     8.  05 

80.     8.  05 

8.    4.  05 

12.    4.  05 

12.    4.  05 

21.     4.  05 

4.     5.  05 

18.     5.  05 

8.    6.  05 

7.    6.  05 

15.  L..  Matrose      .    .    . 

8.  12.  04 

12.12.04 

p 

15.     6.  05 

17.     6.  05 

16.  y.  d.  K.,  Bootsmann 

20.     5.  05 

25.     5.  05 

Tropici 

28.     6.  05 

8.     7.  05 

19.     7.  05 

26.     7.  05 

2.     8.  05 

8.     8..  05 

17.  H.,  Heizer   .... 

22.     4.  05 

28.    4.  05 

Tertiana 

17.     5.  05 

22.     5.  05 

8.     6.  05 

9.     6.  05 

80.     6.  05 

8.     7.  05 

28.     7.  05 

1.    8.  05 

2.     8.  05 

10.     8.  05 

18.  Tj.,  Heizer  .... 

9.     5.  05 

16.     5.  05 

■ 

29.     7.  05 

8.    8.  05 

19.  H.,  Unteroffirier  .    . 

7.  12.  04 

14.  12.  05 

• 

6.     8.  05 

18.     8.  05 

18.    6.  05 

26.     6.05 

20.  K.,  Seesoldat   .    .    . 

81.     7.  04 

9.     8.  04 

m 

29.     6.  04 

7.     7.  04 

29.    4.  05 

18.     5.  05 

7.     7.  05 

15.     7.  05 

21.  K.,  Seesoldat  .    .    . 

25.     8.  05 

14.     4.  05 

w 

16.     5.05 

24.     5.  05 

21.     7.  06 

25.     7.  05 

22.  W.,  Heizer  .... 

29.     5.  05 

8.     6.  05 

Tropica 

18.     6.  05 

24.    6.  05 

7.     7.  05 

15.     7.  05 

27.     7.  05 

7.     8.05 

23.  Bl.,  Seesoldat  .    .    . 

7.  10.  04 

10.  11.  05 

■ 

15.     8.  05 

10.     8.  05, 

15.     6.  05 

17.     6.  05 
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Trotz  der  Angabe  verBchiedener  Autoren  ^),  welche  die  Chinin« 
darreichnng  bei  Gameten  unsnYerllssig  nennen,  bat  YerfaBser,  tioh 
an  den  Vorschlag  Mannabergs  haltend,  der  empfiehlt,  bei  intermit- 
tierender Tropica  Chinin  darzureichen,  wenn  sich  Halbmonde  mit 
gesammeltem  Pigment  gebildet  haben,  die  Chinintherapie  wie  in  oben 
genannten  Fällen  systematisch  dnrchgefnhrt.  Nach  Beendigung  der 
Reise  war  Patient  fieberfrei  und  ohne  Parasiten,  Dieses  Verfahren 
befriedigte  Verfasser  auch  besser  als  die  Methode  Ton  Van  den 
Borne  ^,  der  rät,  mit  Chinin  zu  warten,  Us  die  Halbmonde  sich 
in  Sehizonten  umgewandelt  haben.  Hat  Chinin  keinen  Einfluß  auf 
die  Gameten  und  bleiben  dieselben  fortleben,  dann  kommt  es  Ver- 
fasser doch  ratsamer  vor,  das  Chinin  schon  im  Blut  zu  haben,  wenn 
die  jungen  Parasiten  geboren  werden,  um  sie  sogleich  zu  töten,  als 
die  Patienten  der  Gefahr  eines  neuen  Fieberanfalls  auszusetzen. 

Leider  haben  oben  erwähnte  Patienten  nicht  länger  beobachtet 
werden  können.  Ohne  Zweifel  waren  die  Gameten  noch  nicht 
alle  Temichtet  und  konnte  ein  schwerer  Fieberanfall  immer  wieder 
erwartet  werden. 

Nr.  19  war  Tertianpatient,  der  in  Indien  oft  Malaria  gehabt  hatte,  er 
war  3  Monate  fieberfrei,  da«  Interrall  swiiehen  2  Rendiren  war  lang» 
jedoch  in  dieser  Periode  waren  Fieberanfälle  yerseicbnet,  welche  nicht 
mikroskopisch  diagnostinert  nnd  nicht  als  Malaria  angegeben  waren,  welche 
wir  ohne  Zweifel  doch   als  Malaria  za  bezeichnen  haben;  Nr.  20  mehr  als 

2  Monate  fieberfrei;  Nr.  21  mehr  als  2  Monate  fieberfrei;  Nr.  22  ein  sehr 
heimtflckisoher  Tropioaanfall,  hatte  jede  2.  Woche  einen  Fieberanfall,  ist 
nun  mehr  als  1  Monat  fieberfrei;  Nr.  28  ein  Tropicapatient,  der  in  Indien 
ebenfalls  oft  an  Malaria  gelitten  hatte,  ist  anf  der  Reise  fieberlos  geblieben. 

Deshalb  war  bei  den  28  Rezidiven  bei  20  Besserang  des  Zu- 
stande zu  erzielen.  Die  Zahl  der  Untersuchten  war  freilich  nicht 
sehr  groß,  und  es  hätte  Verfasser  dabei  die  Untersuchungen  über  län- 
geren Zeitraum  ausdehnen  sollen,  doch  die  Gelegenheit  und  Umstände, 

3  Monate  mit  28  Rezidiven  in  einer  malariafreien  Stelle,  waren  zu 
schön,  um  sie  unbenutzt  zu  lassen  oder  die  Resultate  einer  Be- 
handlung zu  verschweigen.  Deswegen  hofft  Verfasser,  daß  diese 
Mitteilung  nicht  nur  einige  Kollegen  befriedigt,  sondern  auch  eine 
Veranlassung  sei,  nach  oben  erwähnter  Methode  weiter  zu  arbeiten. 

Wie    lange    haben    wir    mit    den    Blutuntersuchungen    fort- 

')  Z.  B.:  E.  W.  K.  V.  d.  Borne.  Geneesk.  tijdschrift  voor  Nederlandsch- 
IndiS.    Band  XLUI,  S.  684. 

*)  E.  W.  K.  T.  d.  Borne.  Over  168  Malariageyallen  te  Malang  geob- 
senreerd.  Geneeskondig  tijdschrift  voor  Nederlandsch-IndiS.  Band  XLIII,  S.  685. 
AictalT  f.  Sohlflb-  n.  Txopenhjglene.    X.  26    • 
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safahren?  Nach  Ablauf  firucher  Fälle  wfirdeVerfaaaer  raten,  wenigstens 
noeh  zwei  volle  Monate  die  Untersuchnng  fortsosetsen,  bei  meb^ 
male  Torfaandenen  Bezidiyen  das  doppelte  des  langst»  Interralls 
zwischen  zwei  ResidiTen  zn  nehmen.  Absolnt  sicher  ist  das  sell»l- 
Terstandlich  nicht,  aber  nach  seiner  Er&hntng  kann  man  diese  Zritea 
als  Mafistab  annehmen. 

Weiter  kommen  wir  ded  Patienten  mit  der  nicht  lange  danem- 
den  Chinindarreichnng  sehr  entgegen.  Wir  geben  das  Chinin,  welches 
Ton  so  Tiel  Leuten  schlecht  ertragen  wird,  bloß,  wo  es  erfmderlich 
ist  und  nicht  ,,&  tort  et  h  travers"  bei  Leaten,  wo  gar  keine  Pan- 
siten  eingedrungen  sind  .oder  die  letzten  schon  lange  abgestorben  waren. 

Die  zweimal  wöchentliche  Blntnntersnchnng  der  Patienten  ist 
nur  möglich  bei  einer  beschrankten  Zahl  derselben.  In  Spitälern, 
Sanatorien  und  auch  Krankenhäusern  sind  die  Untersuchungen  zn 
beschwerlich;  dafor  würde  zn  viel  Personal  und  Zeit  in  Ansproeh 
genommen  werden. 

Ans  diesem  Grunde  wül  A.  Plehn^)  nichts  yon  der  Methode 
Kochs  wissen,  durch  Chinindarreichung  an  jeden,  der  Parasiten  im 
Blut  hat,  die  Malariaparasiten  {^nzlich  zu  yemiehten.  Natürlich  hat 
Plebn  die  Eingeborenen  aus  Deutsch-Afrika  dabei  als  Beispiel  an- 
geführt. Er  gibt  an,  daß  bei  einem  großen  Teil  der  gesunden  Neger 
Parasiten  im  Blut  yorkommen.  Wollte  man  die  Malaria  als  ende- 
mische Krankheit  durch  Chinindarreichung  bekämpfen,  so  worden 
wiederholte  mikroskopische  Untersuchungen  aller  Eingeborenen  ei^ 
forderlich  sein,  und  dies  ist  praktisch  unausführbar. 

Die  erwähnte  Methode  ist  deshalb  allein  benutzbar  in  sehr 
kleinen  Sanatorien,  wo  die  Patienten  lang  yerweilen  können,  and 
besonders  an  Bord  yon  Handels-  und  Kriegsschiffen;  die  letzten  sind 
noch  dazu  am  besten  geeignet. 

Jeder  alte  Malariapatient  beibt  unter  Behandlung  und  kann 
ohne  Schwierigkeit  zweimal  wöchentlich  auf  Plasmodien  untersnehi 
werden.  Nicht  allein  Rezidiyen,  sondern  auch  neuen  Infektionen  ist 
in  dieser  Weise  yorzubeugen,  die  neuen  jungen  Parasiten  sind 
ebenfalls  zu  erkennen,  beyor  sie  einen  Fieberanfall  yeranlaßt 
haben. 

Mit  der  Untersuchung  kann  lange  weiter  fortgefahren  werden, 
denn  Marinearzt  und  Mannschaft  bleiben  lange  Zeit  an  Bord  in- 


')  Dr.  A.  Plehn.    Die  Ergebniste   der  neuesten  Forsehongen   auf  dem 
O^ete  der  Malaria-Epidemiologie.    Archir  für  Hygiene,  Bd.  XLIX«  1904. 
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sammen;  jedenfalls  länger  als  Arzt  und  Patient  in  einem  Kranken- 
hause.  An  Personal  und  Zeit  fehlt  es  nicht.  Auf  größeren  Kriegs- 
schiffen sind  in  der  Regel  zwei  oder  drei  Marineärzte  tätig 
nad  haben  deswegen  yiel  freie  Zeit  zu  ihrer  Verfagang.  Nun 
kann  z.  B.  der  jüngste  Marinearzt  beauftragt  werden,  sich  mit 
den  Untersuchungen  zu  beschäftigen.  Einer  der  höheren  Sanitäts- 
nnteroffiziere  könnte  beim  Anfertigen  der  Präparate  behilflich  sein, 
80  daß  bloß  die  mikroskopische  Arbeit  auf  Rechnung  des  Arztes 
kommt.  Dieser  Arzt,  der  sich  wenig  oder  nicht  mit  dem  übrigen 
Sanitätsdienst  einläßt,  kann  deshalb  eine  große  Zahl  Rezidive  unter 
Behandlung  nehmen. 

Auf  kleinen  Schiffen  sind  die  Untersuchungen  selbstyerständlich 
noch  leichter  zu  machen.  Auf  Schiffen,  wo  ein  Arzt  genügt,  ist 
die  Zahl  der  Malariapatienten,  wie  Verfasser  aus  eigener  Erfahrung 
bekannt  ist,  durchschnittlich  so  klein,  daß  die  systematische  Durch- 
fBhmng  der  Untersuchungen  kaum  als  Zeitverlust  in  Betracht  kommen 
kann.  Außerdem  ist  denKoUegen,  die  an  Bord  sich  zu  wenig  beschäftigt 
finden  —  eine  Klage  vieler  Marineärzte  —  eine  schöne  Gelegen- 
heit geboten,  nicht  allein  ihren  Schiffsgeföhrten  von  großem 
Nutzen  zu  sein,  sondern  für  sich  selbst  dabei  ein  neues  Arbeitsfeld 
eröffiiet  zu  sehen. 


26* 
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Besprechnngen  und  Literatnrangaben. 

a;  Hygiene,  Biologie,  Pliysiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

ürbeltin  ayt  den  KaiMrlidMa  Oetiindheittaiiit«.    1906.  XXIV.  1. 

Dm  TOrLiegende  Heft  bietet  eine  Übersicht  über  die  TyphutbeUbnpfini 
im  SQdweileo  det  Reiches  and  enthftlt  einige  Arbeiten  über  die  dort  gewonnenen 
wis^enjcbaftlichen  Erfahrungen. 

VorwoFt:  Der  Typhus  nimmt  in  Deatschland  ständig  ab.  Hieran  sind 
bamptftichlicb  die  größeren  und  mittleren  Städte  beteiligt.  Der  Haaptgrand 
ist  in  der  Beeserong  der  sanitären  Verhältnisse,  besonders  der  Trinkwa68e^ 
7enorgaDg  und  der  Kanalisation,  sn  suchen.  In  kleineren,  besonders  Dorf- 
gemeinden, ist  deren  Dnrchfühmng  sehr  schwer  zo  erreichen  (Fehlen  der 
Geldmittal!).  Man  hat  daher  nach  Kochs  Angabe  mit  Erfolg  das  ünscbäd- 
lichmachen  jedes  einzelnen  Kranken,  besw.  seiner  Anssoheidongsstoffe,  in  An- 
griff' gen 003 man.  Diesem  maß  eine  genaue  und  rasche  Feststellung  jeder  Er- 
krankimg  vorausgehen,  um  alles  dieses  zu  erreichen,  sind  Typhnsbekämpfungi- 
Stationen  (auch  für  Bahr  und  andere  Infektionskrankheiten  bestimmt)  dn- 
gericbtet  in  Preußen:  Trier,  Saarbrücken,  Neunkirohen;  Elsaß:  Straßbarg; 
Lothringen:  Metz;  Pfalz:  Landau;  Fürstentum  Birkenfeld  (Oldenburg): 
Idar.  Von  diesen  Hauptstationen  sind  verschiedene  „Außenstationen"  abge- 
zweigt. Zar  Sicherung  der  Einheitlichkeit  der  Maßnahmen  wurde  im  Not.  1904 
ein  „ßeiefaskommissar  für  die  Typhusbekämpfiing  im  Südwesten  des  Reiches" 
ernannt.  Die  beigegebenen  Anlagen :  1.  Dienstanweisung  für  die  zurTyphns- 
bekämpftiog  eingerichteten  üntersuchungsämter,  2.  Leitsätze  für  die  Ver^ 
wAltun^bebGrde  bei  der  Bekämpfung  des  Typhus  sind  im  Orig^al  nadi- 
Eusehen. 

Klinger:  „Über  neuere  Methoden  zum  Nachweis  des  Typhas- 
baoillu«  in  den  Darmentleerungen".  Das  von  Drigalski-Conradisehe 
Verfahren  bietet  durch  seine  leichte  Handhabung  und  sein  sicheres  und  rasches 
Arbeiten  (in  7,  aller  Fälle  Stellung  der  Diagnose  vom  Verfasser  in  48  Stunden  er- 
reicht!) große  Vorzüge  vor  den  früheren  Methoden;  jedoch  wird  es  vom  Endo- Agar 
Übertro0«o.  Hierbei  kommen  noch  u.  a.  in  Betracht:  Geringes  Ermüden  der 
Augen  und  der  geringere  Preis  bei  Massenuntersuchungen;  z.  B.  stellen  sich 
bei  ein^m  jährlichen  Verbrauch  der  üntersuchungsämter  des  Westens  Ton  etwa 
UOOO  Liter  Nährboden  die  Preise  auf  18975  bezw.  7700  Mark.  Vorkultoren 
auf  Ma[ac)dtgrünagar  und  in  Koffein bouillon  Terzügem  die  Diagnose,  benern 
aber  die  Ergebnisse.  Das  Fickersche  Anreicherungsrerfahren  kann  Verf. 
wegen  meiner  schwierigen  und  zeitraubenden  Handhabung  weniger  empfehlen. 
—  Zur  Sieberstellung  der  Diagnose  sind  neben  diesen  Methoden  stets  andere 
Hilfsmittel  (z.  6.  Agglutination,  Pfeifferscher  Versuch)  heranzuziehen« 

Btühlinger,  L.:  „Über  einen  Ersatz  der  lebenden  Bakterien- 
kulturen zur  Beobachtung  des  Agglutinationsphänomens".  Fftr 
Untersuchungsanstalten  kleineren  ümfanges,  Krankenhäuser,  sowie  für  prak- 
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tische  Arzte  eignet  sich  die  Fickersche  Methode  sehr  gnt.  Verf.  gibt  die 
Herrtellnng  eines  sterilen  Paratyphnsdiagnostiknms  und  eines  solchen  für 
Typhus,  welches  dnroh  Antoljse  gewonnen  ist,  an. 

Herford,  M.:  „Das  Wachstum  der  swisohen  Baot.  coli  und  Bac 
Typhi  stehenden  Spaltpilse  auf  dem  Endoschen  Fnchsinagar".  Der 
Endoagar  bietet  hierbei  ein  brauchbares  Unterscheidungsmittel  und  fibertrifft  den 
Lackmusagar  durch  die  deutlich  ausgeprilgte  Stn|ktur  der  auf  ihm  wachsen- 
den Kolonien.    Bearbeitet  sind  14  typhosfthnliche  Stämme. 

▼.  Drigalski:  „Über  ein  Verfahren  sur  Zfichtung  ron  Typhus- 
basillen  aus  Wasser  und  ihren  Nachweis  im  Brunnenwasser'*.  Verf. 
hat  in  sterilen  Kannen  5 — 10  Liter  Wasser  bei  zerstreutem  Licht  1 — 2  Tage  stehen 
laisen  und  dann  aus  den  oberfl&chlichen  Schichten  Typhusbazillen  nachweisen 
können.  Der  leitende  Gedanke  dabei  war,  daß  die  unbeweglichen  saprophy- 
tisehen  Keime  zu  Boden  sinken,  die  beweglichen  Typhusbazillen  sich  in  der 
Nfthe  der  Oberfl&che  ansammeln  und  dort  besonders  in  den  oben  schwimmenden 
Fftkalpartikelchen  Torkommen  mfissen. 

Klinger,  P.:  „Über  Typhusbazillentr&ger".  Es  wurden  durch  den 
Verf.  in  der  Zeit  vom  1.7.03—81.8.05  28  Typhusbazillentrftger  aller  Alters- 
klassen mit  mehr  oder  weniger  großen  Mengen  Ton  Typhuskeimen  im  Stuhle 
feitgestellt.  Bei  H  Personen  enthielt  der  Urin  vorfibergehend  Bazillen.  Von 
den  23  F&Uen  betrafen  14  Frauen,  11  waren  frflher  an  Typhus  krank  gewesen. 
Eme  erfolgreiche  Behandlung  ist  bisher  nicht  gefunden. 

Kayser,  H.:  „Milch  und  Typhusbazillentr&ger".  Die  rohe  Milch 
•pielt  bei  der  Typhusfibertragung  eine  große  Rolle;  man  kann  sie  geradezu 
all  eine  „Berufskrankheit"  ffir  Dienstm&dchen  und  das  Kfiohenpersonal  be- 
trachten. Dieselben  machen  88°/o  aller  Typhnskranken  aus.  Verf.  fordert 
eine  gesetzlich  gestfitzte  hygienisch -sanitäre  Kontrolle  der  Milch,  verwirft  das 
fiohtrinken  und  schlagt  den  Transport  in  krankheitskeimfreien  Flaschen  vor. 

Kayser,  Dr.  H.:  „Über  die  Gefthrlichkeit  der  Typhusbazillentrftger". 
Verf.  bespricht  6  von  ihm  selbst  festgestellte  FftUe  von  Typhusbazillentrftgern, 
die  zu  einer  Anst<eckungsquelle  ffir  eine  Reihe  teils  tödlich  verlaufener  Er- 
krankungen fahrten.  Von  205  Typhen  in  Straflburg  (1904  bis  Okt.  1905) 
waren  18,5^/o  auf  die  Ansteckung  durch  Typhusbazillentrftger  zurückzufahren. 
Agglutinationsprobe  fällt  nicht  immer  positiv  bei  den  Typhusbazillentrftgern 
aus,  trftgt  aber  bei  Vorhandensein  zur  raschen  und  sicheren  Diagnosenstellung 
bei.  Im  Anschluß  an  seine  Erfahrung  von  der  Gefährlichkeit  der  Bazillen- 
tiftger  schlftgt  Verf.  vor,  bei  Typhusgenesenden»  8  Tage  nach  der  Entfieberung 
beginnend,  8 mal  in  wöchentlichen  Intervallen  Stuhl  und  Urin  zu  untersuchen 
und  am  besten  diese  Untersuchung  nach  längerer  Zeit  (1  Jahr  und  mehr)  zu 
wiederholen.  Hfine  (Berlin). 

Haga,    Eenige  gegevens  bttreffemle  den  toestand  van  het  gebit  onzer  Soldaten. 
Geneesk.  Tydschr.  v.  Ned.  IndiS,  Deel  44. 

Es  worden  1000  Europäer  und  1661  Eingeborene  untersucht  Bei  11% 
Europäer  war  das  Gebiß  vollständig,  ebenso  bei  21®/o  Eingeborenen.  Das 
Zahnfleisch  war  bei  65%  Europäern  normal,  das  der  Eingeborenen  bei  43% 
Der  Zahnstein  entwickelte  sich  besonders  stark  bei  26,6  7o  Europäern  und  bei 
59,4  Eingeborenen. 
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Eenige  statistische  en  andere  gegevens»  ontleend  rin  de  ciTiei 
geoeesknndige  jaarTerslagen  en  aan  de  rapporten  omtrent  bei- 
mettelyke  Kiekten  van  de  Bnitenbezittingen  over  het  jaar  1901 
.Geneesk.  Tjdscfar.  Toor  Ned.  Indie  Deel  44. 

Es  sind  sehr  kors  gehaltene  Berichte  Ober  die  in  den  einielnen  ProTiniCD 
Torkonmenden  Krankheiten,  welche  nnr  einen  Wert  für  die  mediiinisclis 
Geographie  besitsen. 

Günstig  Ton  diesen  sehr  referatmftBig  gehaltenen  Berichten  stieht  de^ 
jenige  von  Dr.  BOmer  ab,  der  die  Residencschaft  „Sumatras  Ostkllstfl^  be- 
handelt. Dieser  Bericht  sei  deshalb  anch  etwas  genauer  besprochen.  Dk 
Protini  MOstsumatra",  Aber  deren  Geenndheitsnistand  Mitteilnngen  gemacht 
werden,  enthält  die  sahlreichen  Tabaksplantagen  mit  ihren  Arbeitern»  welche 
Biun  großen  Teil  Chinesen  sind  nnd  aus  dem  südlichen  China  importiert  werden. 
In  dem  Erankenhans  der  Deligesellschaft  in  Medan  wurden  in  1904  50,9  ".'i 
ihrer  Arbeiter  behandelt;  daTon  starben  2,5 Vo  der  Behandelten  und  awar 
hauptsächlich  an  Tuberkulose,  Dysenterie,  Typhus,  Psilosis,  Beriberi,  Pneamonie. 
Die  MorbiditätsnffBr  der  ganzen  Provins  betrug  48,d7o>  un  meisten  wurde 
Malaria,  Syphilis  und  Darmkrankheiten  beobachtet.  Unter  den  Behandelten 
befanden  sich  26,3%  Chinesen,  11,7%  Eingeborene,  4,6%  Frauen  und  0,8*/c 
Kinder.  Die  meisten  Sterbefälle  wurden  durch  Tuberkulose  hervorgemfeD, 
dann  folgt  Dysenterie ,  Typhus,  Henkrankheiten ,  Pneumonie.  An  Malaria 
erkrankten  4%  der  Einwohner,  von  den  an  diesa  Krankheit  EigrüFenen  starb 
1  %,  ein  Beweis,  daß  die  Malaria  dieser  Gegend  eine  gewisse  Pemizioaitftt  besitst 

Anchylostomiasis  wurde  in  2%  aller  Bewohner  gefunden,  sie  wird  durch 
die  chinesischen  Einwanderer  vielfach  rerbreitet.  Die  Dysenterie  war  mit  1,4V« 
Tcrtreten,  die  Mortalität  war,  wie  oben  bereits  erwähnt  wurde,  sehr  hoch ;  die 
Chinesen  lieferten  ein  großes  Kontingent.  An  Syphilis  erkrankten  2,8  V»  der 
Bevölkerung,  an  Beriberi  0,84%,  an  der  lotsten  Erkrankung  starben  16%  der 
Behandelten,  auch  die  Pneumonie  leigt  eine  große  Mortalität 

An  Tuberkulose  erkrankten  0,8%  der  Bewohner  der  Provinz  nnd  1,5% 
starben,  Verfasser  macht  auf  die  große  Zerstörung  der  Lungen  aufmerksam, 
die  er  bei  Sektionen  fand,  und  auf  das  geringe  Vorkommen  chirurgischer 
Tuberkulose.  G 1  o  g  n  er. 

Llghtburn  Satton,  B.    The  diteaset  of  the  Itthmian  Canal  zone*   Medical  Record. 

1905.    Vol.  68,  Nr.  2. 

Der  Beginn  der  Arbeiten  an  der  neuen  internationalen  Wasseiatrafle  gab 
Gelegenheit,  die  dort  herrschenden  Krankheiten  zu  studieren. 

Am  verbr  ei  totsten  ist  die  Malaria.  Besonders  Kinder  werden  in  großer 
Häufigkeit  von  ihr  ergriffen,  vom  frühesten  Alter  an  bis  zur  Pubertät.  Die 
lange  Zeit  daselbst  bereits  Ansässigen  sind  infolge  der  häufigen  Anfälle  ent- 
weder gänzlich  oder  zum  großen  Teil  immun  gegen  die  Krankheit.  Von  den 
verschiedenen  Malariatypen  kommt  die  ästivo-autumnale  Form  bei  wettern 
am  häufigsten  vor.  Volle  drei  Viertel  der  Fälle  zeigen  hyaline  Ringe.  Eine  ganz 
große  Anzahl  der  ästivo-autumnalen  Parasiten  enthält  Pigment;  aber  hyaline 
Bingformen,  kombiniert  mit  Halbmonden  oder  diese  letzteren  allein,  waren 
seltener.  —  In  einigen  Fällen  war  die  Diagnose  auf  Malaria  nicht  toglwk 
nach  den  äußeren  Erscheinungen  zu  stellen.    Die  Temperatur  war  nur  leicht 
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angestiegen,  oder  normal,  aach  sabnormal;  hingegen  traten  in  den  Vorder^ 
grond  nearalgiiehe  Beschwerden ,  KoplBchmenen  and  rheumatische  lärschei* 
onngen.  In  einem  Falle  waren  die  Snoheinangen  der  algtden  Malaria  toi^ 
handen.  Die  Krankheit  setiie  ein  mit  KonTnlsionen,  eaEplosivem  Erbrechen, 
Schwftche,  Prostration,  hochgef&rbtem  Urin  nnd  kaltem  Schweiß.  Die  Tem- 
peraiar  war  leicht  snbnormal  (07,6*  F.)»  der  Pnls  100  und  schwach.  Der 
Nachweis  des  Parasiten  führte  zur  Diagnose,  die  fiberdies  durch  den  gOnstigen 
EinfloB  hoher  hypodermaler  Chinindosen  best&tigt  wurde. 

Nftehst  der  besprochenen  Form  kam  der  Tertian-l^pus  vor.  Volle  aus- 
gewachsene Segmentformen  wurden  Öfters  festgestellt.  Bei  den  Kindern  der 
Eingeborenen  scheint  dieser  Typus  der  Torherrschende  su  sein.  Die  Tertian- 
Rosetten  waren  groß,  scharf  gezeichnet  und  enthielten  für  gewöhnlich  14 — 80 
Sporen.  Niemals  wurden  so  viel  Sporen  gez&hlt,  wie  Marchiafava  und 
Bignami  angeben  (40—50).  Alle  Befunde  erwiesen  sich  als  intercellul&r, 
wenngleich  in  frischen  Präparaten  man  zun&chst  den  Bindruck  gewann,  als 
ob  die  Sporen  außerhalb  der  Zellwandung  l&gen.  Mischformen  zwischen  den 
beiden  vorangehenden  Typen  wurden  selten  beobachtet;  Qnartanfieber  niemals. 

Patienten  mit  Torgeschrittener  Kachexie  wurden  Öfters  angetroffSen.  Der 
Hftmoglobingehalt  war  in  diesen  Fällen  sehr  niedrig,  80—70%;  ^^^  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen  belief  sich  auf  Ober  4000000.  Es  bestand  aber  eine 
leichte  Leukozytose.  Das  hervorstechendste  Symptom  war  die  enorme  Milz- 
vergrOßerung  (nur  am  Lebenden  konstatiert).  Die  Temperatur  ging  selten 
über  100"  F.  hinaus.  Bemerkenswert  war  die  Neigung,  aus  leichten  Wunden 
stark  zu  bluten.  Arsenik  (mit  und  ohne  Eisen)  war  von  gOnstigerem  Einfluß 
all  Chinin,  aber  auf  die  Anämie  und  Milzhypertrophie  blieb  es  ohne  Ein- 
wirkung. Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  bei  länger  durchgeführter  Behandlung 
«oittels  Medikamente»  Diät  und  hygienischer  Maßnahmen  noch  bessere  Resul- 
tate erzielt  werden  konnten.  —  Chinin  als  Prophylaktikum  war  bei  allen 
Formen  der  Malaria  von  unzweifelhaftem  Werte. 

Die  weiteren  Beobachtungen  des  Verfassers  erstrecken  sich  auf  das  Vor- 
kommen von  Dengue  (eingehende  Untersuchungen  Aber  die  Zusammensetzung 
des  Blutes),  von  Beriberi,  Eingeweidewürmern  (Ozyarus  vermicularis,  Tricho- 
cephalus  trichinrus,  Ascaris  canis,  A.  lumbricoides,  Strongyloides  intestinalis 
nnd  besonders  Uncinaria  duodenalis),  von  scldUllichen  Insekten,  Tausendfflßlem, 
Spinnen,  Dysenterie  und  anderen  für  die  Tropen  nicht  charakteristischen  Er^ 
Kränkungen.  Dysenterie  ist  noch  stark  verbreitet,  besonders  unter  den  Ein- 
geborenen; unter  den  amerikanischen  Tmppen  kamen  erfreulicherweise  sehr 
wenig  Fälle  vor,  weil  naohdrflcklich  darauf  gehalten  wurde,  alles  Trinkwasser 
vorher  durch  den  Forbes-Waterhouse-Sterilisator  gehen  zu  lassen.  Mikroskopisch 
waren  sowohl  der  Bacillus  Shigas,  als  auch  die  AmObe  nachweisbar,  der 
erttere  Jedoch  vorherrschend.  In  einigen  wenigen  Fällen  ergab  die  Unter- 
iDchung  der  Ausleerungen  auch  die  Anwesenheit  von  Lambs  Organismus. 
Beide  lypen  der  Krankheit  kamen  zur  Beobachtung,  die  akute  und  die  chro- 
nische Form.  Bei  der  letzteren,  wo  Konstipation  mit  eitriger  oder  blutiger 
Diarrhoe  abwechselte,  war  die  Abmagerung  nicht  eine  so  hochgradige  wie 
bei  der  akuten  Form.  Als  Behandlung  erwies  sich  im  akuten  Stadium  am 
besten  innerlich  Natrium  sulf.  in  Zimmtwasser,  äußerlich  lokal  Terpentin- 
ünuchläge,  Klistiere  von  Stärke  mit  Opium,  mit  nachfolgenden  Eingössen  von 
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warmer  KochtalzlOsnng  O/io  normal).  Später  waren  reiefaliche  RektalinjektioDeB 
▼on  düii  Bulf.  (2 — 4%)  angeseigt.  In  chroniicfaen  mien  war  Chinin  eb«B- 
falls  von  guter  Wirkung:  nooh  bester  erwien  rieh  aber  HMlentteinltanng. 

Botchan. 

1.  Ober  die  Netwendigkeit  einer  internatieiialeii  Regelung  zun  Schirtie  der  Gewtocr 
gegen  Verunreinigung.  Referat  snm  Internationalen  Fischereikongreß  in  Wien 
1905.    Von  Dr.  med.  Georg  Bonne,  Klein-Flottbek. 

2.  Voriuindiungen  det  Internationalen  Vereint  zur  Reinhaltung  der  FUste,  det  Bedtti 
und  der  Luft  27.  GeneralTortammlong  am  17.  nnd  18.  Juni  1905  au  Frank- 
furt a.  M. 

An  Stelle  der  Einleitung  der  Abwässer  in  die  FluBläufe  wird  eine  An- 
wendung det  Abfuhr-  oder,  fflr  größere  Städte,  des  Liernnrtyttems  gefordert 
Ffir  diete  Forderung  und  neben  Tolktwirtschaftlichen  Rückriohten  (flschiuckt) 
betondert  hygienitohe  Rückrichten  auch  auf  die  tchiffahrttreibende  BerOlkerung 
maßgebend.  Autgedehnte  Typhutepidemien  (Geltenkirchen!)  oder  Cbolert- 
epidemien  (Hamburg  1892)  sind  lediglich  durch  die  Verunreinigung  der  Waatei^ 
laufe  entttanden.  Bei  der  zunehmenden  Einffihrang  der  Schwemmkanalitation 
tind  derartige  Schädigungen  kflnftighin  in  noch  weit  größerem  umfang  tn 
erwarten.  (Die  zur  vorhergehenden  Reinigung  der  Abwätter  gebräuchlichen 
Methoden  tcheinen  beztiglich  ihrer  Wirktamkeit  doch  etwas  gar  zu  niedrig 
eingetchätzt  zu  werden.    Ref.).  Dr.  Do  hm  (Cattel). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

1ÜUI80D,  Patrick.    Leoturet  on  tropical  diteatet.   London  1905.   Conttable  ä  Co. 

Die  von  dem  Verfatter,  detten  Name  tchon  f&r  den  Inhalt  bärgt,  am 
Cooper  Medical  Ck>llege  in  San  Francitco  im  Augutt  1905  gehaltenen  Yot- 
letungen  tind  in  gefiUliger  Buchform  reich  illuttriert  herantgegeben  worden. 
Die  Einteilung  det  Stoffet  itt  eine  eigenartige»  wohl  mit  Rflokricht  auf  die 
Teilnehmer  an  dem  Kurtut.  Et  werden  nacheinander  die  epiphytitchen  Hast* 
krankheiten,  die  im  Darm  nnd  im  Blute  tchmarotienden  Wärmer  und  die 
Protozoenkrankheiten  in  Bezug  auf  geographitehe  Verbreitung,  Epidemiologie 
und  Symptomatologie  behandelt. 

Weitere  Vorletungen  gelten  dann  der  Erkennung  der  „tropitchen  Fieber*'« 
M.  warnt  Tor  der  TOreiligen  Diagnote  Malaria  nnd  ermahnt  teine  Hörer,  ibre 
aus  den  Tropen  zureitenden  Kranken  genau  to  toigfftltig  auf  alle  Organe  la 
untertuchen,  wie  die  einheimitehen  Patienten,  und  betchreibt  Fälle  Ton  Ttr* 
hängnitvoUer  Verwechtlung  von  Leberabtced,  Perinealabtoefi  mit  ünninfiltrtr 
tion,  Natenhöhlenkatarrh  u.  t.  w.  mit  Malaria,  welche  kritikloe  mit  Chinin 
behandelt  worden  waren,  und  umgekehrt  Fälle,  wo  mangelt  Blutuntenuehnng 
Oeittetkrankheit,  Cerebrot|»niünieningitit  u.  a.  fältohlich  diagnottiziert  worden 
war.  Aach  die  flbrigen  fieberhaften  Tropenkrankheiten  werden  in  dieter  Hin* 
rieht  erläutert.  Die  letzte  Vorletung  gilt  den  Problemen  in  der  tropitehen 
Medizin,  welche  teine  amerikanitchen  Hörer  betondert  interetrieren,  z.  B.  die 
hygienitche  Bedeutung  det  Panamakanalt  fär  die  Eintehleppong  von  Seacben, 
betondert  von  Gelbfieber. 
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If .  widertprieht  d.  a.  der  Annahme,  dafi  Kinder  dnrch  milde  Erkrankung  an 
Gelbfieber  in  ^en  ersten  Lebentjahren  immnn  werden  und  nimmt  an,  da£  ee 
einen  milden  nnd  einen  yirnlenten  Stamm  des  Oelbfiebererregere  gebe,  welche 
sieh  Terhalten,  wie  das  Pockengift  in  den  Blattern  nnd  in  der  Vaccinepnetel, 
und  daß  der  Einheimiache  durch  ertteren  gegen  die  schwere  Form  injmnn  ge- 
worden  sei.  Aach  verweist  M.  anf  Lücken  in  unseren  Kenntnisttn  über  die 
Verbreitung  der  Malaria,  Elephantiaüis  nnd  Filariasis.  Endlich  empfiehlt  er 
dringend  gründliche  Ausbildung  der  Ärzte  und  Aufklärung  der  Laien,  welche 
in  die  Tropen  übeniedeln  wollen.  M. 


Cholera* 


SamllLe.  Rapport  sur  l'4pid<mie  de  Cholera  de  la  province  de  ThaY  Bbih,  du 
30  Hart  au  28  Hai  1904.    Ann.  d^hyg.  et  de  medec.  colon.,  1906,  p.  47. 

L*auteur  a  employ^  les  injections  intraTeineuses  de  serum  artificiel  ä 
7  pour  100  (!  probablement  7  pour  1000);  la  quantitä  inject^e  a  ^t^  en  moyenne 
de  deux  litres,  la  dur^e  n'est  pas  indiquäe.  Cette  m^dication,  combin^  avec 
les  injections  de  caf^Ine,  a  r^duit  k  84  pour  100  la  mortalitä,  qui  aupararant, 
qoand  on  employait  le  traitement  stimulant  seul,  avait  atteint  64  pour  100. 

L*auteur  donne  des  renseignements  dötailläs  sur  un  rembde  annamite, 
dans  la  composition  duquel  entrent  de  nombreuses  plantes,  racines  et  fruits, 
dont  la  d^tennination  botaniqoe  a  M  faite  avec  soin  par  le  B.  P.  Robert, 
miadonnaire.  Ce  rem^de  d*ailleurs,  bien  que  tr^  vant^  par  certains  indigbnes, 
n*a  pas  donn^  de  bons  rdsoltats  quand  M'.  Sarrailhd  en  a  esvayä  Taction. 

C.  F.  (Liäge). 

Chantemeeae,  A.,  et  Rorel,  F.  La  recente  ^pid^mle  de  choKra  en  Allemagne  et 
tet  enteionenenlf.    L'Hjgi^ne  generale  et  appliqu^.    Fevrier  1906. 

Die  Arbeit  enth&lt  eine  genaue  Schilderung  des  Verlaufes  der  vorjährigen 
Gboleraepidemie.  Die  Verbreitungswege  werden  besonders  gründlich  behandelt 
und  durch  Karten  illustriert.  Die  behördlichen  Erlasse  werden  dem  Wortlaut 
nach  angegeben.  Zum  Schluß  geben  die  Verf.  Vorschläge  für  den  Fall  des 
Vordringens  der  Seuche  nach  Frankreich  im  J.  1906.       Do  hm  (Cassel). 


Pest. 

Dilrek,  Hermam.    BtifräQe  lur  pathologischen  Anatomie  der  Pest.    Ziegler  Bei- 
träge» VI.  Supplbd.      Jena.    G.  Fischer. 

Im  Vorworte  macht  uns  der  Verfasser  des  85  Seiten  starken  Büchleins 
mit  der  Schwierigkeit  bekannt,  mit  der  man  heute  in  Bombay  zu  kämpfen 
bat,  um  Pesftleichen  obdusieren  zu  können.  Dfirck  verfügte  bei  einem  Auf- 
enthalte von  zwei  Monaten  über  16  Fälle.  Tn  einem  ebenso  kurzen  wie  klaren 
historischen  Überblick  wird  gezeigt,  wie  bis  vor  einem  Dezennium  die  auch 
für  Europa  so  oft  Terhängnisvolle  Krankheit  in  ihrem  Wesen  ganz  unbekannt 
blieb,  und  wie  dann  durch  die  Entdeckung  des  Pestbacillus  durch  Yersin  und 
Kitasato  und  den  darauf  folgenden  Ausbau  der  Klinik  und  Pathologie  durch 
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die  deutsche  und  Oeterreicbiaohe  Kommierion  mit  der  neoen  ErtrenntBis  aoefa 
ratioiielle  Abwehr-  and  Eindftmmuigeiiiaßregelii  mOglich  worden. 

£9  folgen  nun  die  genan  gefBhrten  Sektionsprotokolle,  denen  aieh  die 
Daner  der  Erkranknng  und  die  Temperatur,  diese  manchmal  als  Kurve,  bei- 
gegeben ist.  Jedes  Protokoll  enthftlt  den  Obduktionsbefiind,  die  Diagnose  nsd 
den  histologischen  Befand.  Besonders  interessant  sind  die  F&Ue  V  (Peil- 
pjämie)  und  XIV  (Miachinfektion  mit  Pest  nnd  Pneumokokken).  Sftmtliche 
Protokolle  sind  noch  kun  in  einer  Tabelle  snsam mengestellt,  was  die  Ober^ 
sichtlichkeit  wesentlich  erhöht. 

Unter  den  16  Fällen  fanden  sich  15 mal  Ljrmphdrfisenbubonen.  PrimiR 
Pestaffektionen  der  Haut  sind  auch  nach  Verf.  sehr  selten.  Er  fiihrt  einen 
Fall  von  Battenbiß  in  die  Schläfe  an,  in  dem  es  eu  Schwellung  und  Ver- 
färbung in  der  Umgebung,  Bläschenbildung  und  schliefllich  zu  einem  lehr 
ausgedehnten  brandigen  Zerfall  kam.  An  der  Mehrzahl  der  Kranken  findet 
man  keine  bestimmte  Einbruchspforte  der  Pestbaoillen  und  muß  die  bei  den 
Eingeborenen  massenhaft  Torkommenden  kleinen  HautTerletsungen  als  solche 
ansprechen.  Verf.  meint,  die  Gewohnheit  der  Hindus,  sich  auf  die  Hand  so 
speien  und  das  Sputum  an  der  Hinterseite  des  nackten  OberschenkelB  zu  Te^ 
reiben,  dOrfte  mit  eine  Rolle  spielen.  ESne  anschauliche  Beschreibong  dei 
makro-  nnd  mikroskopischen  Aussehens  eines  Bubo  gibt  auch  dem,  der  selbit 
nie  diese  Erkrankung  gesehen  hat,  ein  klares  Bild.  Auch  Dflrck  ist  der  An- 
sicht, daß  mit  dem  Durchbräche  des  vereiterten  Bubo  nach  außen  eben  «die 
fatalste  Periode  der  Krankheit*  bereits  vorflber.  und  deshalb  die  Genesung 
«nicht  ganz  unwahrscheinlich*  ist.  Pestbazillen  laasen  sich  nur  so  lange  in 
Bubonen  sicher  nachweisen,  als  deutliche  Zellfibrbung  möglich  ist;  haben  nch 
Nekrosen  ausgebildet,  so  gelingt  der  Nachweis  ohne  wesentlichen  Einfluß  der 
Färbetechnik  schwer  oder  nicht.  In  den  Lungen  fand  der  Forscher  oft  lehon 
fürs  unbewaffnete  Auge  deutliche  Veränderungen.  In  diesen  waren  jedeamsl 
massenhaft  Pestbazillen  zu  finden,  so  zwar,  daß  sie  »einen  ganz  wesentlichen 
Teil  der  Alveolarausfallungsmasse  ausmachen*.  Dflrck  spricht  all  seine  Fille 
von  Pestveränderungen  in  der  Lunge  als  sekundäre  an  mit  Ausnahme  von 
einem,  bei  dem  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Pestinfektion  auf  Basis  einer 
Diplokokken- Pneumonie  handelte.  In  dieser  Beobachtung  war  es  zur  Bildung 
von  peribronchialen  Kavernen  gekommen,  die  der  Pestbaoillns  verursacht  bitte 
(Fall  XIV).  Die  Milz  zeigte  konstant  eine  bedeutende  Vergrößerung;  die 
makroskopischen  wie  histologischen  Veränderungen  haben  viele  Ähnlichkeit  mit 
den  bei  Tjphus  beobachteten.  In  Leber  und  Niere  finden  sich,  auch  wenn  die 
Krankheit  nur  einige  Tage  gedauert  hat,  nahezu  immer  schwere  Entartungen. 
In  einem  Falle  von  Pestpyämie  fand  Verf.  massenhafte  kleinere  nnd  großen 
Abscesse  in  der  Leber  ohne  positiven  Bakterienbefund.  Die  Nieren  waren  fut 
bei  allen  Obduzierten  erkrankt  —  von  der  trfiben  Schwellung  bis  zar  schweiften 
hämorrhagischen  Entzflndung  kommen  alle  Bilder  zur  Beobachtung.  In  den 
Glonierulis  konnte  Verf.  bei  sechs  daraufhin  untersuchten  Fällen  PastbasfllaB 
nachweisen;  Öfters  wurden  auch  Blutungen  in  die  Bowmansche  Kapsel  gesehee. 

Den  sehr  interessanten  Ausfflhrungen  des  Auton  sind  ffluftehn  farbige 
Tafeln  beigegeben,  welche  wohl  das  Beste  genannt  werden  mfissen,  wss  wir 
bisha  an  Abbildungen  üher  Pestobjekte  besitaen.  B.  Kirchmayr. 
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Spirillosen  und  Sückfallfleber. 

Bniid,  A.,  und  Unirkoni,  A.  ObMcvaÜMt  m  IN  animai  rti«lloM  of  tbt 
iMroduttta  of  tk«  „Afrlctn  TM  ftvor^.  A  prelimiiiMry  note.  Tht  Uncet  1906. 
No.  4806,  p.  668. 

Impffanuohe  mit  einem  Stamm  von  Spiroohaeten  von  afrikanischem 
Zeekenfteber,  der  von  Todd  vom  Kongo  in  infiiierten  Affen  und  Zecken  nach 
England  gebracht  war:  1.  Intraperitoneale  Infektion  von  Batten  mit  5 — 7  com 
Blot  von  einem  dorch  Zecken  infizierten  Affen:  12—16  Standen  nach  Impfung 
Spiroohaeten  im  peripheren  Battenblat,  tpftterhin  eehr  lahlreioh.  Die  Tiere 
starben  nach  19  Standen  bii  7  Tagen.  Auch  Weiterimpf angen  von  Batte  sa 
Ratte  gelangen.  .  Dabei  Inknbation  von  2  bia  6  Standen  and  Krankheite- 
dauer  von  1  bia  45  Tagen  beobachtet.  Zeitweiiee  Verschwinden  der  Sptro- 
cbaeten;  Wiederauftreten  bei  BOckfftllen.  (Über  gelungene  Infektionsversache 
von  Batten  und  Mftasen  hat  Koch  bereits  in  der  Berl.  medis.  Gesellschaft 
am  81. 1.  06  berichtet    Siehe  BerL  klin.  Woohensohr.,  1906,  No.  7.) 

Pathol.  anatom.  Veränderungen  bei  den  Batten:  MilavergrOfierung, 
oft  mit  h&morrhagischen  Infarkten  oder  kleinen  anämischen  Infarkten.  —  Leber 
TorgrOßert,  mit  Blutungen  unter  der  Kapsel  und  im  Gewebe;  kleine  Nekrosen. 

—  Knochenmark  weich  und  blaBgrau.  —  Zahlreiche  Petechien  in  serOsen  Häuten. 

—  2.  Intraperitoneale  Infektion  von  Mäusen  mit  je  0,2—0,5  ccm  Blut.  Alle 
am  folgenden  Tage  infixiert;  am  selben  Tage  4  tot,  2  am  folgenden  Tage.  Mils 
bedeutend  vergrößert  8.  Intraperitoneale  Infektion  von  Kaninchen  mit  10  bis 
20  cemBIut  Nach  2— 8StundenSpirochaeten  im  peripheren  Blut,  bis  nach  1  Vt  '^ag 
zu-,  dann  abnehmend;  nach  3  Tagen  keine  Spiroohaeten  mehr.  Nach  Impfung 
Temperaturanstieg.  —  Tod  am  8.  bis  10.  Tage  nach  Impfung.  —  Pathol. 
anatom.  Veränderungen  ähnlich  wie  bei  Ratten.  —  4.  Intraperitoneale  Infektion 
▼on  Meerschweinchen  gelang  ebenfalls.  2  mit  je  15  ccm  infisierte  Tiere 
starben,  2  mit  5  ccm  infizierte  leben  noch.  —  5.  Intraperitoneale  Infektion 
von  einem  Hund  mit  15  ccm  Spirochaetenblut.  2  Stunden  nachher  Spiro- 
cbaeten  im  peripheren  Blut,  dann  bedeutend  zunehmend.  Am  4.  Tage  kein 
Befund  mehr.  Temperaturanstieg  nach  Impfung.  —  6.  Infektion  von  einem 
PoDy  (17  ccm  Battenblut  mit  vielen  Spirochaeten  intraperitoneal).  Nach 
7  Stunden  Spirochaeten  im  peripheren  Blut  Gleichzeitig  Leukozytenvermehrung. 
Am  4.  Tage  keine  Parasiten  mehr;  seitdem  verschwunden.  —  Mit  Spirochaeten* 
encheinen  auch  Temperaturanstieg,  3  Tage  lang,  dann  Abfall;  später  kein 
Anstieg  mehr.  —  7.  Einem  Affen,  Cercopithecus,  wurde  1  ccm  Blut  mit  viel 
Spirochaeten  subkutan  injiziert  Nach  24 Stunden  Parasiten  im  Blut;  Temperatur» 
anstieg.  Nach  8  Tagen  Spirochaeten  verschwunden.  —  Zu  bestimmten 
Zeiten  späterhin  wieder  für  einige  Tage  auftretend.  —  Pathol.  anatom.  Ver- 
änderungen ähnlich  wie  bei  Ratten. 

Blutinfektion  bei  Affen  nach  Zeckenbissen  nach  5  Tagen.  Die  Ver- 
fasser schliefien,  dafi  —  da  bisher  noch  keine  Infektion  von  Tieren  mit  Spiro- 
chaeten gelungen  sei  —  die  Spirochaete  des  afrikanischen  Zecken- 
fiebers von  der  0  b  er  m  ei  er  sehen  verschieden  sei.  Die  pathol.  anatom. 
Yeräaderungen  bei  beiden  sind  zwar  gleich.  Mfihlens  (Beriin). 
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BSmer,  R«  Vitr  geviikn  vin  f«brit  ncnrtm.  Geneeakondig  tijdtclurift  voor 
Nederlandicli-lDdi^  Deel  44. 

Die  Febrit  recarreiit  ist  keine  tpeoell  tiopiache  Erkranknog,  Mmden 
kommt  hier  meist  nur  sporadisch  Tor;  in  SAdchina  herrsoht  dieselbe  endemisch, 
und  da  die  meisten  Arbeiter  aof  den  Plantagen  Ostsnmatras  ans  dieser  Oegcsd 
kommen,  ist  eine  Übertragung  anf  hollftndisches  Gebiet  leicht  in  TentehsD. 
Verf.  beobachtete  4  FUle  bei  Chinesen.  Sie  seigten  im  Blnt  die  bdcamtei 
Spirillen,  welche  im  apyretischen  Stadinm  Torsch wanden.  Im  Blnt  fandes 
sich  sahireiche,  pigmenthaltige  mono-  nnd  polynnkleire  Lenkosyten,  wfthtend 
Tiele  rote  Blutkörperchen  eine  KOmnng  leigten,  wie  sie  bei  der  Malaria  te^ 
tiana  gefanden  wird. 

Erbrechen,  Diarrhoe,  aaletst  Somnolenz,  ezitas  letalis.  Der  8.  Fall,  em 
erwachsener  Europäer,  hatte  in  den  letsten  Jahren  viel  an  Fieber  gelitten. 
Vor  ein  paar  Monaten  das  letste  Malariafieber,  su  dessen  Bekämpfung  er  ti^ 
lieh  0,8—0,5  Chinin  annahm.  Als  das  neue  Fieber  eintrat,  nahm  er  0,4 
Chinin,  worauf  der  Schwarswasseranfall  eintrat;  Leber  und  Mils  TergrOfiot, 
Icterus.  Im  Urin  wurden  rote  Blutkörperchen  gefunden.  Er  wurde  mit  Ve- 
thjlenbJau  und  Kochsalsklistieren  behandelt;  es  erfolgte  exitus.       Glogner. 

Lafforgoe.  A  prepos  du  typhas  r^cnrreat  en  Toa^sie.  C.  r.  soc.  de  Biol.  18.  lli.  05. 
Bedner  teilt  auf  Grund  frflherer  und  neuer  Beobachtungen  mit,  da£ 
Febris  recurrens  in  Tunesien  endemisch  ist,  jedoch  nur  unter  den  IQngeborenea. 
Die  Fieberkurre  ist  oft  so  unregelmäßig,  da£  nur  der  Blutbefund  sur  Sicberusg 
der  Diagnose  fähren  kann.  M. 


Trypanaaen  und  THeräeuehen. 
Kocht,  B«,  und  Meyer,  M.    Trypaaesenieii  als  KrankbeHscrreger.   Sonderabdrsck, 
Jena  1906.    G.  Fischer. 

Der  erste  Ergänsungsband  des  grofien  Handbuchs  der  pathogenen  Mikro- 
organismen von  Solle  und  Wassermann  enthält  als  wichtigstes  Kapit«! 
eine  sorgfältig  gescfariebene  Abhandlung  von  N.  und  M.  Aber  die  fBr  Tiere 
und  Menschen  pathogenen  Trypanosomen.  Zunächst  werden  die  üntemichuDgr 
technik  und  die  Morphologie  erläutert,  die  Eochscfae  auf  Morphologie,  Tiru- 
lens  und  Beiiehungen  cum  Wirtstier  gegrflndete  Einteilung  der  Tr/panosoneB 
wiedergegeben  und  die  einielnen  Trypanosomen  eingehend  besprochen,  wobei 
die  Vorgänge  bei  der  Infektion,  die  Immunitätsfragen,  die  Kulturrersuche  nnd 
die  klinischen  Erscheinungen  die  gebOhrende  Beachtung  finden. 

Im  Anschluß  an  die  menschliche  Trypanosomiasis  und  Schlafkrankheit 
deren  Identität  VerfT.  als  feststehend  annehmen,  werden  die  —  leider  erfolfp* 
losen  —  Versuche  einer  Therapie  der  Trypanosomen-Krankheitett  mitgeteilt 
und  schlieBlich  die  Überträger  dereelben,  die  Tsetse-Fliegen,  morphologisch  tmd 
biologisch  betrachtet. 

Zwei  schone  Tafeln  von  Neu  mann  und  Ffilleborn  illustrieren  des 
Entwicklungsgang  der  wichtigsten  Trypanosomen.  Die  dritte  ist  eine  Ve^ 
Ueinerung  der  manchem  unsrer  Leser  Tom  Kolonialkongrefi  her  bekanotes 
großen  Wandtafel  des  Instituts  fflr  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  und  bringt 
farbige  Abbildungen  Ton  Glossina  morsitans  und  palpalis,  anscheinend  nach 
Austenschen  Zeichnungen.  M. 
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de  IKm8,  J«    WormllbronM  «n  RiariatmbryonM  in  het  blotl  Geneetkandig  tijd- 
sehrift  voor  Kederlandach-Indifi,  deel  44. 

unter  dem  Brastmnskel  nnd  der  Baaehmaskalatar  der  rechten  Seite 
finden  rieh,  und  swar  nur  bei  dem  indischen  Bind,  erbsen-  bis  haseinoßgroße 
Knoten,  meiet  in  mehreren  Exemplaren.  Der  Darchschnitt  zeigt  eine  fibrOee 
Kapsel  nnd  einen  gelben  Kern.  Der  letztere  besteht  aas  einem  Ketswerk  ron 
Bindegewebe,  in  dessen  Maschen  Kn&ael  darohsoheinender  F&den  liegen. 
Diese  En&nel  bestehen  am  degenerierten  nnd  Tcrkalkten  Wflrmern.  Der  ein- 
selne  Wurm  lUt  eine  Hfille  erkennen,  in  welcher  drei  snr  KOrperachse  parallel 
verlanfende  Stränge  rerlaufen,  dieselben  stellen  2  Uteri  und  den  atrophierten 
Darmkanal  dar.  Die  Hfllle  besteht  ans  einer  dünnen  Chitinhant  mit  Rippen, 
welche  sohranben förmig  am  den  KOrper  hernmlaafen,  an  dieselbe  schließt  rieh 
eine  körnige  Schicht  an,  in  der  mehr  oder  weniger  reichliche  orale  Kerne  la 
sehen  nnd.  Der  dünnste  Strang  der  Leibeshohle,  der  Darmkanal,  besteht  bei 
noch  nicht  la  stark  degenerierten  Würmern  aas  Zellen  von  dreieckiger  Form, 
welche  mit  der  Basis  nach  aoßen  liegen  nnd  mit  der  Spitze  ansammenstoflen, 
bisweilen  erkennt  man  an  Qaerdarchschnitten  ein  Lamen.  Die  Uteri  und 
meist  mit  Eiern  oder  Embryonen  gefüllt;  oder  sie  enthalten  eine  körnige 
Hasses  Verfasser  fand  die  Embryonen  in  kleinen  Venen  der  Rinder,  wohin 
sie  gewandert  sind,  denn  sie  werden  im  Blat  h&ufig  gefanden.  Der  Warm 
gleicht  nicht  der  bekannten  Filaria  medinenris,  denn  er  hat  doppelten  Uteras 
und  ist  aach  an  Größe  Ton  ihm  Tcrschieden,  sondern  Tielmehr  dem  bei  Pferden 
beobachteten,  der  sa  den  Spiropteren  gesfthlt  wird.  Glogner. 


Beiffvd«  Du  iiiyo4tone  k  grains  nolrt  en  Afrique.  Ann.  d*hjg.  et  de  m^dec. 
Colon.,  1005,  p.  579. 

L*aatear,  qai  a  d^Jh  ^tadi^  le  myc^tome  h  grains  noirs  >  Djiboati^), 
fait  connaltre  nne  obserration  interessante  de  cette  bisarre  affection. 

Le  malade,  an  Dankali  d*ane  vingtaine  d*aanies,  originaire  des  environs 
d*Abock,  entra  h  Thöpital  de  Djiboati  portenr  d*ane  tnmear  da  pied  gaache 
dont  le  dtfbat  remontait  h  qaatre  ans;  il  avait  beaaooap  Tojagä  dans  le  d^ert, 
mais  ne  se  rappelait  pas  aroir  et€  blessä  an  pied. 

Les  l^ons  sibgent  h  la  partie  ant^rieare  da  pied:  on  y  troave  sar  les 
faces  dorsale  et  plantaire  an  grand  nombre  de  tumears  dont  la  plas  grosse 
a  les  dimensions  d*an  osaf  de  poale;  h  lear  nivean  la  peaa  est  tendne,  se 
d^bire  aistfment,  laissant  äcfaapper  des  grains  noirs,  mais  les  loges  ainsi 
occap^  par  le  Champignon  sont  ferm^es,  et  ne  sont  pas  reli^es  par  des 
trajets  fistnleaz,  chacane  est  limitöe  par  ane  paroi  fibrease  trbs  rösistante. 

Une  incision  pratiqnöe  apr^s  chloroformisation,  ne  montre  qa*an  tissn 
fibreax  dense,  criant  sons  le  scalpel  et  occapant  IIa  place  da  dermo  et  da  tissa 
sonscatan^,  sans  int^resser  les  muscles,  les  aponä^roses  ni  les  os,  qai  sont 
saina  Ce  tissn  est  parsem^  de  nombreases  petites  cavit^s  bien  limitäes, 
contenant  chacane  an  grain  noir,  mais  pas  nne  gontte  de  pas,  et  par 
nn  corettage  soigneusement  fait,   qai  a  näcessit^  plusiears  säances,   il  a  ^ 


')  Cf.  dieses  Archiv,  1904,  8.  138. 
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possible  d*enlever  tontes  les  masses  parantaires,  l*ampatation  a  pn  6tre  6nUt 
et  le  malade  a  pu  reprendre  ses  Toyageg  de  condnctear  de  caravane. 

A  deaz  repiises,  einq  et  dotue  mma  aprte  eette  premi^re  interrentioD, 
on  a  du  enlever  deax  petites  tamenrs  en  cantäriiant  eoaaite  la  paroi  de  1& 
logette  Ott  ehlarare  de  sine  Six  mois  plos  tard,  seit  done  nn  an  et  demi 
aprte  la  premi^re  op^ratiout  la  ga^rison  paraieeait  absolament  cod« 
firmle  et  Texamen  du  malade  qm  avait  fait  dant  rinteryalle,  k  pied,  ploneiin 
▼oyagea  de'quiDse  jonzB  de  marche,  oe  r^T^Iait  abeolnment  aneane  nodoiit^ 
Bospecte. 

Oatre  eon  int^rdt  diniqae  ce  memoire  eontient  ane  ^iade  trte  eompl^te 
du  parasite  et  dee  I^odb  qa'il  ayait  proToqnäes.  Gette  ^tude  m^te  d*ttre 
lue  dane  roriginal. 

DieoBB  Beolement  qoe  le  Champignon  observ^  präsente  ici  deB  caraetfens 
bien  diff^ents  de  ceax  qa*on  troaye  d'ordinaire  dane  lemjcötome  eappori 
Dana  oe  denrier,  dont  M.  Bonffart  a  ^adi^  trois  oas,  on  tronve  Iob  gniiu 
noin  oonstita^  par  un  Bclerotiam  tr^  dar,  diffidle  k  examiner-par  diau- 
dation  on  par  oonpes;  il  est  oompoB^  d*an  r^aa  tr^  l&che  de  filameDti 
mjo^lienB  monfliformeB,  doisonn^  et  ramifi^B,  meBorant  de  8  k  6  (i  de  laigeor 
et  rampant  dans  nne  matibre  bmne,  Babstanoe  interstitielle  qni  esTahit  le 
grain  dauB  tonte  eon  ^paiBsear. 

Dans  le  myc^tome  non  snppurä,  le  grain  noir  enkjst^  est  un 
Bclerotinm  mon,  k  contonr  gän^ralement  plisBä  et  en  oommnnioation  a?ec  U 
löge  kjBtiqoe  par  nn  hile  laiaaant  ^happer  quelques  filaments  trbB  fing;  il 
est  pigmenti  k  la  pdriph^rie  snr  nne  trbs  minime  ^paissear  (20  k  40  (i)  et  ae 
eontient  ancnne  sabstance  interstitielle;  il  est  formtf  d*on  fentrage  mye^ien 
trbs  Berr€  k  la  päripb^rie,  incolore,  anx  artieles  moniliformes  et  coarts  oü  ili 
mesnrent  3  k  4  }i.  de  large,  alors  qn*an  centre  le  fentrage  doTient  asses  I&efae 
et  montre  dOB  filaments  trte  tänos  (1  k  2  (ji  de  large)  et  trte  longs.  Tons  les 
filaments  de  ce  ederolinm  sont  doisonn^  et  ramifitfs. 

Plndeors  flgnres  accompagnent  ce  traTail,  montrant  le  paradte  et  Taspeet 
d*ane  conpe  mioroscopique  des  IMons. 

Kobserration  de  M.  Bonffard  m'a  rappelt  certains  cas  d*actinomjcoee 
dn  maxillaire  du  boenf  qne  j*ai  ea  Toecadon  d*^tadier.  On  y  tronvait  hob 
pas  le  tissn  riebe  en  celloles  qni  a  valn  k  ces  IMons  le  nom  d'osteo-saroomee, 
mais  nn  tisBU  fibrenx  trbs  dense  an  sein  dnqnel  le  mierosoope  senl  montidt 
de  petits  foyers  d*infiltration  cellnlaire  antonr  d*nne  ooUection  paradtaire, 
aans  qne  Texploration  anatomiqne  r^y^t  de  trajets  fistoleox.  11  s'agit  msoi- 
festement  d*nn  isolement  secondaire  des  foyers  par  la  r^traotion  da  tbeo 
cicatridel  antoar  des  maBses  paradtaires  prindpales.     C.  Firket  (Liäge) 


Bramipt,  E.    Sur  le  «yc4toine  i  fralM  noira,  maladie  prodaHe  par  mm 
du  genre  Madwelli  n.  9.    Comptes  rendns  d.  1.  Sodöt^  de  Biologie,  S^aaee 
da  17  jnin  1905,  p.  997. 

Uautear,  dont  nooa  aTona  d^k  aignal^  leaobaeryationB  fidtea  en  Abyssinie'), 

a  etndiä  denx  nonveaux  cas  de  myo^me,   provenant  de  Madagasear  et  de 

rinde. 


M  Gf.  dieses  Archiv,  Bd.  VIII,  1904,  S.  188. 


BMpreohangen  nod  Liter atoraagaben.  327 

II  oonsid^re  le  pigment  brau,  Boluble  dans  les  alcaÜB,  qni  apparatt  entre 
les  filaments  mycAie^s  du  cbampignon  et  qui  forme  arec  eoz  les  «grains 
noirs»  comme  an  produit  de  seoretion  du  Champignon;  ce  pigment  serait 
inddpendant  da  pigment  da  sang  et  analogae  au  pigment  älabor^  dan«  la 
tni£fe  et  dane  Tergot  du  seigle. 

Les  «grains  noirs»  du  mycätome  sont  assimilables  &  an  scl^rote  de 
cbampignon,  comme  Carter  Tarait  admis  dh»  1860.  Dnns  ce  scMrote  se  ron- 
contrent  des  corpuscnles  arrondis,  de  8  &  80  ^  de  diam^re,  dont  le  mode  de 
prodaction  rappelle  beaucoap  la  formation  des  cblomjdospores.  L*aateur 
propose  de  er^r  poar  oette  macädin^  an  genre  sp^ial,  G.  Madurella,  le 
parasite  reoerant  le  noro  de  Madnrella  mjcätomi. 

II  est  k  noter  qa*k  rinrerse  d^aatres  observatears,  M.  Brampt  n*a  pas 
m  de  cellales  g^antes  ni  de  cellules  öpitbölioYdes  dans  la  zone  inflammatoire 
autonr  da  cbampignon.  C.  Firket  (Li^ge). 


Kieolle  et  Bninswie.  Le  Bihan.  8nr  un  cat  de  nyo^tome  d'orlgine  asperglllaira 
obienrd  en  Timisie.  Rapport  prtfsenttf  par  M.  E.  Blanobard  k  TAcadämie 
de  m^ec.,  Paris,  80  janvier  1906. 

n  s*agit  ici  d*aD  «mycätome»  It  läsions  semblables  k  celles  du  mycätome 
Ordinaire  &  grains  noirs,  mais  produites  par  ane  moisissore  banale. 

La  malade,  ane  femme  arabe  de  Tanisie,  s*^tait  fait  ane  piqüre  k  la 
plante  da  pied  droit  en  moissonnaat  Torge.  ün  mois  plus  tard  eile  obserTait 
^  Tendroit  m6me  de  la  piqfire  ane  petite  tamear  qai  8*oaTrit  laissant  äcbapper 
du  pos  avec  des  granulations,  et  eile  dat  entrer  k  Tböpital  de  Tunis  dix  mois 
•OYiron  aprte  Taccident  initial. 

A  ce  moment  Tezamen  cliniqne  montre  dans  le  liquide  ^pais,  sangninolent» 
qui  s'^happe  de  la  fistule,  des  grains  de  coloration  blanche  ou  quelquefoia 
bnia  sale,  de  Tolnrae  trbs  Tariable,  atteignant  jusqa*aax  dimensions  d*an 
pois.  Les  eavit^  oocap^  par  ces  masses  sont  reliäes  par  dee  trojets  fistuleux 
bien  Yisibles  aprbs  Tamputation  du  pied,  dont  les  m^tatarsiens  sont  partielle- 
ment  d^troits. 

Les  grains  sont  faciles  k  Fräser  et  moptrent  un  cbampignon  k  filamente 
ramifi^,  cloisonn^  se  rapprochant  du  Madurelle  mycätomi.  Apr^  macä- 
ration  dans  la  potasse  ou  Tammoniaque,  les  filaments  myc^liens  accusent  une 
largeur  trbs  Tariable:  eile  ne  d^passe  gutee  2  k  S  (a  dans  les  plus  petits  grains» 
mais  atteint  10  et  14  [k  dans  les  plus  gros.  II  n'eziste  pas  de  pigment  ni 
dans  la  paroi  des  tubes  mjcdliens  ni  entre  eux.  Mais  on  constate  la  pr^ence 
de  spores  janne  Terd&tre,  mesurant  2  k  2,5  ^  de  diambtre,  isolto  ou  r^unies 
en  chapelets. 

Ob  a  obtenn  faeilement,  sur  dirers  milieux,  des  cultures  pures  du  cbam- 
pignon, qui  a  pu  6tre  rapporter  k  une  sorte  d^aspergilläe,  Sterygmatocystis 
nidulaas  Eidam. 

Ce  Champignon,  qai  a  döjk  observ^  cbes  Thomme  dans  le  pus  de  cortainea 
otites  et  dans  des  crachats,  parait  n*dtre  qu*un  parasite  d^oocasion. 

C.  Firket  (Liäge). 
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Ober  Malariaerkrankungen  an  Bord,  insbesondere  der 
deutschen  Kriegsmarine,  und  ihre  VerhOtungsmabregeln. 

Von 

MarinestabBftrzt  Dr.  P.  MtkUens, 

s.  Zt.  kommandiert  inm  EOnigl.  Institut  für  Infektionskrankheiten,  Berlin. 

Robert  Koch  hat  ans  in  klaren  Zügen  die  Wege  Torgezeichnet, 
anf  denen  wir  bei  der  SenchenbeUmpfang  vorzagehen  haben.  Seit- 
dem haben  die  meisten  von  ihnen,  wie  noch  jüngst  das  Beispiel  der 
Cholera  in  Deutschland  gezeigt  hat,  Tiel  von  ihrem  CSharakter  als 
Schreckgespenst  verloren.  —  Die  Grundsätze  der  Kochschen  Lehre 
kommen  auch  bei  der  Bekämpfung  von  Protozoenkrankheiten,  so 
namentlich  der  Malaria,  in  Anwendung  und  sind  es  zum  Teil  schon 
gewesen,  ehe  die  Erkenntnis  des  Wesens  der  Malaria  die  heutige 
vollständige  war.  Entsprechend  dem  Charakter  dieser  Krankheit 
—  deren  Übertragung  nicht  direkt  von  Mensch  zu  Mensch,  sondern 
durch  Vermittlung  der  Anophelesmücken  erfolgt  —  ist  ihre  Be- 
kämpfung in  mancher  Hinsicht  umständlicher  als  die  anderer  Krank- 
heiten. Zahlreiche  Malariaforscher  aller  Nationen,  namentlich 
deutsche,  englische  und  italienische,  haben  nach  Entdeckung  der 
Malariaparasiten  und  ihres  Entwicklungsganges  auf  die  Mittel  und 
Wqre  zur  Bekämpfung  dieser  Krankheit  wiederholt  hingewiesen  auf 
Orund  ausgedehnter  Studien  und  Erfahrungen.  Allerdings  weichen 
ihre  Meinungen  zum  Teil  insofern  voneinander  ab,  als  die  Mittel 
zur  Erreichung  desselben  Zieles  verschieden  sind.  Aus  der  umfang- 
reichen Literatur  über  dieses  Thema  geht  hervor,  daß  viele  Malaria- 
bekämpfer  —  jeder  auf  seinem  Wirkungsfelde  —  mit  verschiedenen 
Methoden  beachtenswerte  Resultate  erzielt  haben. 

In  der  Literatur  der  letzten  Jahre  findet  die  Malariabekämpfung 
an  Bord,  die  sich  allerdings  in  der  Hauptsache  nach  den  an  Land 
üblichen  Grundsätzen  richtet,  weniger  Beachtung. 

Auf  Befehl  des  Generalstabsarztes  der  Marine  habe  ich  für 
den  jüngsten  statistischen  Sanitätsbericht  der  Kaiserl.  Marine  die 
diesbezüglichen  Erfahrungen  auf  unseren  Kriegsschiffen  aus  den 
Jahren   1893 — 1906  gesammelt  auf  Grund  der  Jahresberichte  der 
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Tabelle  1.    Voo  Zugang  an  Kalaria 


Station 

1896/94 

94/95 

95/96     1    96/97 

_,      Ostancn 

d      Sfidsee  (Anrtralien)  .    .    . 
•S      Wedudien  (Amerika)  .    . 

^  <  Mittehneer 

Z     Ortafrika 

£      Weitafrika 

&|  fAn  Bord  in  der  Heimat   . 
Sm     Nordseeetation 

76,9 

24,5 

M 

}  524,8 
1.7 

81,8 
W 

269,4 

859,6 

noch  nkht 

2,2 
2,0 
8,1 

89,9 

200,0 

6.0 

181.0 

4663 

im  BentB 

2.1 
1.6 
2,6 

19,7 
449,1 

0,9 
160,1 
649,0 

1.5 
1.7 
6,7 

Überhaupt  in  der  Marine  .    .    . 

22,4      1       18,9 

22,8 

24,1 

1893—95 

1895—97 

TodeefftUe  an  Malaria    .... 

2  =  0,05«/«, 

4=0,09»/,. 

jeweiligen  SchiflEBarste  und  der  etatistiaehen  Sanitätsberiehte.  Aue 
dem  uni&Dgreiclieii  Material  hat  aich  manehes  ei^ben,  das  auch 
für  weitere  Ereiae  von  Intereaee  eein  dürfte.  Ich  habe  die  Beeoltate 
daher  unter  Verwertung  der  dieebezfigliehen  Literatur  im  folgenden 
bearbeitet. 

Dem  Chef  des  Sanitätekorpe  der  Kaiseriiehen  Marine,  Herrn 
Generalstabsarzt  der  Marine  Dr.  Schmidt,  sage  ich  für  die  An- 
regung zu  dieser  Arbeit,  sofrie  für  die  Erlaubnis  der  Yeröffentliehiing 
meinen  gehorsamsten  Dank. 

Die  Benutzung  weiteren  Materials  erlaubte  mir  bereitwilligst 
mein  hoohTerehrter  früherer  Chef  und  Lehrer,  der  Direktor  des  Ham* 
buzger  Instituts  für  SchifE^*  und  Tropenkrankheiten,  der  Hamburger 
Hafenarzt  Medizinalrat  Dr.  Nocht.  Er  gestattete  mir  den  Einblick 
in  die  Erankenblitter  des  mit  dem  Institut  Terbundenen  Seemanns- 
krankenhauses, aus  deren  ausfuhrliehen  Yofgeschiehten  auch  manches 
Interessante  henrorgeht.  Herrn  Dr.  Nocht  bin  ich  für  sein  liebens- 
würdiges Entgegenkommen  zu  grofiem  Dadc  Terpflichtet. 

Für  eine  sachgemäße  Bekämpfung  der  Malaria  ist  natürlicb 
das  Verständnis  des  Entwicklungskreislaufs  der  Parasiten 
dieser  Krankheit  von  der  größten  Wichtigkeit.  Die  Kenntnis  des* 
selben  ist  wohl  durch  die  zahlreichen  schönen  Arbeiten  der  letzten 
Jahre  so  allgemein  geworden,  daß  seine  Besprechung  ebenso  wie 
die  der  an  Land  üblichen  Verhütungsmaßregeln  an  dieser  Stelle 
erübrigt. 
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in  dar  KaiMrL  Msrineu 


97/98     1     98/99 

1899/1900 

1900/01 

01/03 

OS/08 

08/04 

2.8 

11,2 

7,6 

4,1 

28,9 

26,9 

26,0 

489.8 

627,5 

851,7 

112,9 

267,4 

45,2 

85,4 

12.3 

11.0 

5,6 

6,4 

6.7 

6,5 

8,5 

82,5 

46,4 

12,4 

2.8 

88,6 

898,9 

118,0 

215,4 

617,5 

nnbewtrt 

252,6 

285,6 

459,8 

971,9 

255,1 

165,4 

141,1 

2.4 

82,2 

29,6 

8.2 

8.2 

7.2 

2,4 

4,4 

8,8 

2,4 

1.1 

0,9 

0.7 

0,2 

5.« 

4,0 

2,1 

6,5 

8,1 

2.8 

0.6 

4.0 

8,7 

2,1 

2,2 

2,0 

0,5 

0,8 

29,0 

81,9 

17,2 

16.1 

9,9 

8.8 

4.8 

1897—99 

1899—1901 

1901/02 

1902/08 

1903/04 

4  =  0, 

08«/,. 

5  =  0 

.09»/«, 

2=0,06»/«, 

0 

l=0,08V«o 

Malarifthftnflgkeit  an  Bord. 

Die  Malaria  ist  und  war  seit  jeher  in  den  Tropen  eine  der 
haofigaten  Schifikrankheiten.  Beriehte  über  Erkrankungen  fast 
der  ganzen  Scbifbbesatzungen  mit  zahlreichen  Todesfällen  sind 
namentlich  in  der  alteren  Literatur  nicht  selten  [Lind  (33),  Blane 
(3),  siehe  auch  Buge  (63)].  Nach  Brunhoff  (5)  kamen  in  der 
deutschen  Kriegsmarine  von  1876 — 1885  durchschnittlich  79,8%o 
Erkrankungen  yor  mit  43693  Behandlungstagen  und  27  Todesfällen; 
in  derselben  Zeit  hatte  die  österreichische  Marine  148,2%o  Er- 
krankungen mit  131 836  Behandlnngstagen  und  10  Todesfällen.  In 
älterer  Zeit  (17.  u.  18.  Jahrb.)  waren  die  Erkrankungen  und  nament- 
lich auch  die  TodesftUe  noch  viel  zahlreicher. 

Eine  Übersicht  fiber  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesf&lle  in 
aneerer  Marine  in  den  letsten  Jahren  geben  die  in  Tabelle  1  promillariscb 
bereehneten  Zahlen. 

Über  die  Zahlen  in  der  englischen  Kriegsmarine  (64)  konnte  ich  aus 
den  jfStatistical  reports  of  the  health  of  the  navy*  die  folgenden  Angaben 
zusammenstellen.  Es  ist  daraus  noch  ersichtlich,  daß  die  Zahl  der  auf  Grund 
Ton  Malaria  oder  deren  Folgen  Invalidisierten  recht  betrftchtlich  ist.  Die  ent- 
sprechenden Zahlen  konnte  ich  fUr  unsere  Marine  nicht  ermitteln.  Sie  sind 
sber  sicherlieh  nicht  so  groß,  ebenso  wie  die  Zahl  der  Todesf&lle  bei  uns  yiel 
geringer  ist. 


27* 
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Tabelle  2.    Malariastatiatik  über  die  eügliflche  Kriegnaarine. 


Berichts- 

Erkrankungen 

TodesfUle 

InTalidiriflrt 

jahr 

absolut 

% 

absolut 

«/oo 

1894 

1582 

24.4 

82 

0,49 

154 

1895 

2152 

81,7 

14 

0.21 

192 

1896 

1402 

17.4 

10 

0.14 

229 

1897 

8681 

45,1 

20 

0,24 

290 

1898 

1652 

19.9 

10 

0.12 

80 

1899 

1182 

12,7 

9 

0,11 

87 

1900 

1165 

12,3 

11 

0,11 

46 

1901 

1209 

12,8 

5 

0,05 

87 

1902 

894 

8.9 

8 

0,03 

11 

Auch  die  Besatzungen  der  Handelsflotten  haben  in  Fiebeigegenden 
sehr  unter  Malaria  zu  leiden.  Dem  Hamburger  Hafenarzt  Dr.  Nocht  Ter- 
danken  wir  Feststellungen  über  die  Malariahftufigkeit  in  der  deutschen  Handeli- 
marine  (41  u.  43),  die  sich  auf  in  Hamburg  in  den  betreffenden  Jahren  an- 
gekommene Schiffe  beziehen.  loh  konnte  aus  ihnen  folgende  Zahlen  i 
stellen: 


Tabelle  3.    Malariahftnflgkeit  bei  in  Hamburg  angekommenen  Seeleuten. 


Jahr 

1     ^ 
00 

1 
r«-    1    00 

00           00 

1-^              *«4 

a 

00 

1900 
1901 
1902 

Gesamt- 
zahl 

Auf  der  Reise  erkrankt    . 

In  Hamburg  krank   oder 
erkrankt  und  behandelt 

635 

(5)*) 

158 

961 

(12) 

169 

807 
(20) 

184 

S84 
(3) 

288 

547 

(27) 

185 

404 

(21) 

156 

591 
(14) 

168 

593 

(28) 

260 

5122 
(180) 

1508(2) 

Summa 

798 
(5) 

1180 
(12) 

991 

(80) 

817 
(8) 

732 

(27) 

560 

121) 

754 
(14) 

853 

(28) 

6630 
(132) 

Zu  diesen  Erkrankungen  der  Seeleute  kamen  noch  jährlich 
durchschnittlich  250  Erkrankungen  von  Beisenden  an  Malaria 
und  10  an  Schwarzwasserfieber  hinzu,  die  allerdings  zum  großen 
Teil  an  Land  entstanden  waren.  Die  meisten  der  Kranken  kamen 
von  Westafrika,  demnächst  aus  Westindien,  Niederländ.  Indien  und 
Ostafrika.  Nocht  berechnete  1898,  daß  in  den  3  letzten  Jahren 
auf  Segelschiffen  jeder  9.,  auf  Handelsschiffen  jeder  16. 
Mann  an  Malaria  erkrankt  sei.  „Dabei  handelt  es  sich  um 
Mindestzahlen  (ebenso  wie  bei  obiger  Tabelle),  da  nur  schwere  Er- 
krankungen  im   SchifiGstagebuch   eingetragen  sind.'^     In  der  eng- 


^)  Die  eingeklammerten  Zahlen  bedeuten  die  TodesfiÜle. 
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lischen  Handelsflotte  (der  in  Hamborg  ankommenden  Schi£fe), 
so  berichtet  Nocht  weiter,  seien  etwa  doppelt  so  viel  Malariaer^ 
krankungen  zn  yerzeichnen;  auch  sei  die  Malariasterblichkeit  um  ^j^ 
grdfier  als  bei  uns  (vergl.  auch  Kriegsmarine).  —  Nach  den  Er- 
fahrungen des  Hamburger  Seemannskrankenhanses  ist  auch  in  den 
3  letzten  Jahren  die  Zahl  der  Fiebererkrankungen  an  Bord  der 
Kauffahrteischiffe  noch  ganz  bedeutend.  Sie  zeigt  nicht  die 
stetige  beträchtliche  Abnahme  wie  die  unserer  Kriegsmarine. 
Es  ist,  wie  ich  selbst  im  Jahre  1901  und  02  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  keine  Seltenheit,  daß  im  Hamburger  Hafen  Schiffe  ein- 
laufen, auf  denen  bei  weitem  der  größte  Teil  der  Besatzung  an 
Malaria  oder  deren  Folgen  leidet,  so  namentlich  auf  den  aus  den 
Flüssen  der  westafrikanischen  Küste  kommenden  kleineren  Schiffen. 
Kommt  dazu  noch  eine  schlechte  Verpflegung  und  Behandlung,  wie 
namentlich  auf  manchen  englischen  Dampfern,  so  kann  man  nicht 
selten  wahre  Jammergestalten  sehen.  Die  Leute  haben,  worauf 
Nocht  schon  früher  aufmerksam  machte,  ein  charakteristisches 
Aussehen.  Die  Heizer  sind  meist  blaßgelb,  die  Matrosen  sehen 
auf  den  ersten  Blick  oft  anscheinend  frisch  aus,  da  sie  sonnen- 
gebraunt  sind;  man  wundert  sich  daher  über  ihre  schlaffe  Körper- 
haltung, Abmagerung  und  hochgradige  Schwäche.  Bei  näherem 
Zusehen  erkennt  man  jedoch  auch  bei  ihnen  blasse  Schleimhäute, 
wachsartiges  Aussehen  der  Ohren,  gelbe  Gonjunctiven,  ödematöse 
Schwellung  des  Gesichtes,  oft  auch  Ödeme  an  den  Füßen  und 
mitunter  sogar  an  Armen  und  Brust.  Ein  Hämoglobingehalt 
von  nur  20 — 30%  ist  keine  Seltenheit.  Um  so  erfreulicher  ist  es, 
akdann  zu  beobachten,  wie  die  Leute  nach  eingeleiteter  Behand- 
lung bei  guter  Pflege  sich  schnell  erholen  und  kiloweise  an  Gewicht 
zunehmen. 

In  unserer  Kriegsmarine  sind  derartige  Mißstände  wie  in  der 
Handelsmarine  heutzutage  ausgeschlossen.  Bei  uns  hat  jedes  Tropen- 
schiff mindestens  einen  Arzt,  der  infolge  besonderer  Vorbildung 
auch  mit  den  einschlägigen  Tropenkrankheiten  und  ihrer  Fest- 
stellung Bescheid  weiß.  Zu  letzterem  Zwecke  sind  die  erforderlichen 
Hilfsmittel  zur  mikroskopischen  Untersuchung  an  Bord.  Die  Ärzte 
der  Kaiserl.  Marine  werden  in  diesen  Untersuchungen  besonders 
unterrichtet,  entweder  durch  die  Leiter  der  hygienischen  Unter- 
suchungsstationen in  Kiel  und  Wilhelmshaven,  oder  durch  Kom- 
mandierungen zu  dem  Hamburger  Tropenkrankheiten-Institut,  zum 
Königl.  Institut  für  Infektionskrankheiten  oder  zum  hygienischen 
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loBÜtut  der  üniTeraitat  in  BerUn,  oder  endlich  auch  wahrend  der 
jährlich  stattfindenden  vierwöchigen  Fortbildangekurse  in  KieL 

Die  Zahl  der  Malaria-Erkrankungen  in  unserer  Marine 
nimmt  ständig  bedeutend  ab.  (Tab.  1.)  ErkrankungSEahlen  nm 
22,4 — 31,9  pro  Tausend  überhaupt  in  der  Marine  in  den  Jahren 
1893—99  stehen  solche  yon  17,2 — 4,3%o  ^%  ab&llend  gegen- 
über für  die  Jahre  von  1900—1904. 


Ursaolien  der  Abnahme  der  MalariA  In  der  dentsehen  KMegsmaiine. 

Allgemeines, 

Bei  der  Benrteilang  der  Abnahme  der  Malariasogänge  «fiberhanpt  io 
der  Marine*  nach  den  promillarischen  Berechnungen  muß  man  suolohit  in 
Betracht  neben,  daß  die  Eopfst&rke  in  der  K.  M.  in  den  11  Jahren  nngefthr 
um  das  Doppelte  Kogenommen  hat.  Diese  Zunahme  kommt  aber  in  der  Haopt- 
saohe  —  abgesehen  Ton  der  ostasiatisohen  Station  —  den  SchiffiBn  und  Marine- 
teilen  in  der  Heimat  zugute.  Diese  sind  aber  keiner  wesentlichen  Malaria«- 
fektionsgefahr  ausgesetit.  In  den  Jahren  1893 — 1908  wurden  Ton  den  Infek- 
tionen in  der  Heimat  nur  16  auf  Wilhelmshaven,  17  auf  Lebe  (Weserforti) 
und  8  auf  CuzhaTen  surflckgeffihrt;  26  waren  anderer  Herkunft,  meisfc  sas 
den  Niederungen  ron  Weser,  Elbe,  Jade  und  Weichsel.  Gleichwohl  sind  nan 
die  Schiffe  und  Marineteile  der  Heimat  bei  den  genannten  VM-Sahlenbereeb- 
nungen  mitgezählt.  Von  diesem  GMchtspunkte  aus  ist  daher  die  Abnahne 
etwas  einsnschr&nken.  —  Femer  muß  man  die  Besetsung  der  Statiosen 
in  Betracht  ziehen:  die  ostafrikanisohe  war  in  den  Jahren  1901—1904  nicht 
besetst.  In  der  Sfidsee  war  1900/01  nur  1  Schiff,  wfthrend  frflher  und  aUe^ 
dings  auch  nachher  meist  2  oder  8  dort  stationiert  waren.  Anderenati  ut 
die  ostasiatische  Station  seit  1900  wieder  stftrker  mit  Schiffen  besetrt,  fon 
denen  yiele  der  Malariagefahr  ausgesetzt  waren.  Seit  1897  kommt  außerdem 
noch  die  Besatzung  von  Kiautschou  hinzu.  —  Weiterhin  ist  in  gewissen  Fieber 
gegenden  sicherlich  die  Malariainfektionsgefahr  entsprechend  der  Bei- 
serung  der  Malariahygiene  an  Land  geringer  geworden.  —  In  den  letsten 
Jahren  ist  femer  auf  den  s&mtlichen  besonders  gefUirdeten  SchüEsn  die  ein- 
jährige Ablösung  allgemein  durchgefllhrt,  da  eine  alte  Erfahmag  gelehrt 
hat,  daß  die  Fiebererkrankungen  sich  oft  gerade  im  zweiten  Jahre  hliiften: 
zu  den  Neuerkrankungen  bei  den  durch  den  anstrengenden  Tropenaufenthalt 
in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  Herabgesetzten  kamen  dann  auch  noch  die 
Rückftlle  bei  den  auch  schon  im  Vorjahre  erkrankt  Qewesenen.  —  Erwibot 
sei  hier  auch  noch,  daß  die  s&mtlichen  in  bOsen  Fieberg^enden  stationiert» 
Schiffe  unserer  Marine  eine  mehrmonatige  Erholungsreise  (zugleich  Bepsia- 
turzeit)  nach  einem  fieberfreien  Hafen  machen,  wenn  eben  es  die  dienstlichen 
Verh&ltniBse  gestatten.  —  Endlich  muß  ich  noch  darauf  hinweisen»  daß  in 
vielen  Malariagegenden  auch  Grippe  endemisch  Torkommt.  So  wird  von 
Grippeepidemien  aus  Samoa,  dem  Bismarckarchipel  (insbesondere  dem  malsriz- 
freien  Matnpi)  und  auch  aus  Westafiika  berichtet.    Vielleicht  sind  vor  Aur 
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bildong  der  mikrotkopiMhen  Malariadiagnote  nieht  Mlten  aaeh  OrtpiMfftUe 
nnter  „Malaria*'  mitges&hlt  worden. 

Aber  selbst  alle  diese  genannten  ümstftnde  in  Erwftgong  gesogen,  bleibt 
immerhin  noch  eine  niöht  nnwesentlicbe  Abnahme  der  Malariazugftnge  anf 
den  geflUurdeten  Stationen  in  den  letiten  Jahren  zu  reneiohnen,  für  die  eine 
andere  Erklirang  ansafUhren  wftre. 

BeeondereB. 
Der  Hauptgrund  für  diese  Abnahme  ist  kq  suchen  in  der  An- 
wendung einer  rationelleren  Chininbehandlung  «owie 
Malariaprophylaxe,  die  sich  erst  nach  genauerer  Erkmmtnis  des 
Wesens  der  Malaria  und  der  Übertragungsweise  und  seitdem  das 
Chinin  wesentlich  billiger  geworden  ist,  ausgebildet  haben.  Erwähnt 
sei  hier,  daß  Erumpholz  (29)  bezüglich  des  Rflckgangs  der  Malaria  ki 
der  österreichischen  Marine  zu  demselben  Besnltat  gekommen  ist: 
,,Zur  Verminderung  der  Malariah&ufigkeit  hat  Tor  allen  Dingen  der 
ausgiebigere  und  zweckmäßigere  Gebrauch  des  Chinins  be^^etragen^^ 

L   Die  Behandlung  der  Malaria  an  Bord. 

Wenzel  (69)  und  Fuhrmann  (11),  frühere  deutsche  Marine- 
ärzte, hatten  ebenso  wie  bereits  im  18.  Jahrhundert  die  Engländer 
Lind  (33)  und  Blaue  (3)  schon  in  ihren  eingehenden  Malaria- 
studien im  J.  1870  u.  71  die  Notwendigkeit  der  Anwendung  großer 
Dosen  Chinin  bei  der  Malariatherapie  betont.  Wenzel  schrieb: 
5,Chininwirkung  bleibt  nie  aus,  wenn  die  Dosierung  hoch  genug 
gegriffen  ist^'.  Auch  später  war  die  Behandlung  mit  großen 
Dosen  (1 — 2  g  bei  Ab&U  bezw.  yor  Anfall)  in  der  Kaiserlichen 
Marine  fast  durchweg  in  Gebrauch.  Trotzdem  kamen  viele  Rück- 
falle yor,  und  zwar  weil,  wie  wir  jetzt  wissen,  die  Nachbehand- 
lung eine  ungenügende  war  (höchstens  8 — 14  Tage;  dann  noch 
oft  in  bis  0,25  g  fallenden  Dosen).  — 

Gute  Resultate  wurden  zuerst  yon  dem  damaligen  Marine- 
stabearzt (jetzt  Oberstabsarzt  a.  D.)  Schroeder  (66)  berichtet  (S.  M. 
S.  ,3&hicht^0«  ^2*  hatte  bei  folgender  Nachbehandlung  keinen  Rück- 
fall yon  Januar  bis  Oktober  1898:  jeden  7.  Tag  1^2  g  und  am 
8.  Tag  1,0  g  Chinin,  6  Wochen  lang.  —  Dieser  Anwendungs- 
weise  entspricht  im  Prinzip  die,  welche  Koch  unabhängig  yon 
Schroeder  als  die  auf  seinen  Expeditionen  am  besten  erprobte 
warm  empfahl  (1900)  (26),  wobei  er  das  Hauptgewicht  bei  der 
Nachbehandlung  auf  die  Darreichung  des  Chinins  an  je  2  aufein- 
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anderfolgenden  Tagen  (8.  n.  9.  Tag)  nnd  anf  die  Dauer  der  Nich- 
behandlang  1^^.  Buge  nennt  diese  Methode  die  nach  Eoch- 
Schroeder.  Erst  nach  Bekanntwerden  der  Eochschen  Beise- 
berichte  (1900)  kam  diese  Methode  in  der  Marine  bald  mehr  und 
mehr  in  Anwendung,  und  seitdem  wurden  die  Besultate  in  der 
Verhütung  yon  Bückfallen  wesentlich  besser. 

Bei  der  Therapie  der  Malaria  ist  in  den  letzten  Jahren  auf 
unseren  EjriegsschijSen  fast  allgemein  das  Prinzip  in  Anwendung: 
Behandlung  mit  mindestens  1,0  g  Dosen  Ghininum  hydro- 
chloricum  zur  richtigen  Zeit  und  gründliche  Nachbehand- 
lung»   Die  Ausführung  war  folgende: 

1.  Die  Behandlung  setzte  ein  bei  Mal.  tertiana  und  quar- 
tana 4 — 6  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Anfall,  bei  M.  tropica 
unmittelbar  nach  Fieberabfall.  Sodann:  Fortsetzung  der  Therapie 
mit  1,0  g  Dosen  nach  Beseitigung  des  Fiebers  an  3 — 8  aufein- 
anderfolgenden Tagen,  je  nach  Schwere  der  Infektion,  entweder 
zur  selben  Zeit  wie  beim  ersten  Anfall  oder  frühmorgens  nüchtern. 

2.  Bei  der  gründlichen  Nachbehandlung  wurden  entweder: 
a)  am  häufigsten  angewendet:  1,0  g  Dosen  an  je  2  aufeinander- 
folgenden Tagen,  6  Wochen  bis  3  Monate  lang  (am  10.  u.  11., 
9.  u.  10.,  8.  u.  9.  oder  7  u.  8.  Tag),  oder  b)  auf  einigen  Schiffen 
nach  Behandlung  des  Anfalls  an  jedem  5.  Tage  0,5  g  (nach  Plehn) 
oder  mitunter  auch  1,0  g,  oder  endlich  c)  nach  Ziemann:  jeden 
4.  Tag  1,0  g. 

Im  einielnen  ist  noch  folgendes  hinioznf&gen:  Id  schweren  FUlen 
wurde  meist  nach  der  ersten  Dosis  noch  0,5—1,0  g  nach  1 — A  Stunden  ge- 
geben. —  Dauerten  AnfftUe  mit  ernsten  Erscheinungen  lange,  so  wurde 
sp&testens  nach  48  Stunden,  auch  wenn  die  mikroskopische  Diagnose  noch 
nicht  sicher  gestellt  war,  selbst  im  Fieber  Chinin  gegeben,  am  besten  dann, 
namentlich  bei  Erbrechen  und  Bewußtseinsstörungen  intramnsknUr 
(0,5—1,0  g).  Die  E  ad  eschen  sterilisierten  subkutanen  Injektionen  wurden 
sehr  gelobt;  sie  wurden  gut  vertragen,  ihre  Wirkung  war  meist  prompt  — 
Chinintabletten  dagegen  erwiesen  sich  für  den  Tropengebrauch  oft  all 
weniger  wirksam.  Verschiedene  SchiffB&rate  konnten  feststellen,  daß  dieselben 
hftufig  schlecht  lOslich  waren,  vielleicht  infolge  Ton  Feuchtigkeitsaufnabme. 
Sie  wurden  wiederholt,  so  namentlich  bei  bestehenden  DarmstOrungen  fsit 
Töilig  nnTer&ndert  im  Stuhl  wiedergefunden.  Auch  wurden  Klagen  ge- 
führt, daß  die  Tabletten,  namentlich  die  größeren  h&ufig  ein  unangenehmes, 
oft  noch  lange  nachher  achmersendes  Qefühl  TOn  Steckenbleiben  in  der 
Speiserohre  verursachten,  wodurch  dann  wiederholt  Erbrechen  ausgelöst  wurde. 
ffier  sei  auch  erwfthnt,  daß  ähnliche  schlechte  Erfahrungen  mit  Chinintabletten 
auch  an  Land   gemacht  sind.     So  berichtet  Maaß  (84)  (Schntrtmppe  SSd- 
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wettofirika),  dafi  „dieselben  fast  in  demselben  Znstand,  jedenfalls  ToUkommen 
ungelöst  den  EOrper  wieder  Terließen".  Ähnliches  hat  kflrslieh  Morgenroth  (87) 
▼erOffentücht.  Derartige  Erfahmngen  genügen,  um  eindringlich  Tor  dem 
Gebranch  Ton  Tabletten  in  den  Tropen  bu  warnen.  Sie  sind  sicher 
Schuld  an  manchen  Mißerfolgen  gewesen.  Es  bleibt  daher  —  da  anch  andere 
Chininersatsmittel  aoBer  vielleicht  dem  teureren  Euchinin  sich  nicht  bewährt 
baben  —  immer  noch  am  sweckmäfiigsten,  das  gepulrerte  Chininnm 
hjdrochlor.,  und  swar  in  Oblaten  mit  Salss&uregetr&nk  sn  geben« 
Sind  Oblaten  nicht  Torhanden,  so  kann  man  auch  salzsaure  ChininlOsung  Ter» 
abreichen  mit  einem  Stück  Zucker  als  Corrigens  (nach  Koch).  Sind  nur  Ta- 
bletten lur  Verfügung,  so  müssen  sie  auf  jeden  Fall  vor  dem  Gebrauch  ser- 
stoßen  werden.  —  Die  Chininnebenwirkungen  werden  später  bei  der  Chinin- 
propbylaze  besprochen. 

Von  manchen  Berichterstattern  wurden  noch  von  den  bei  der  sympto- 
matischen Behandlung  angewandten  Mitteln,  namentlich  bei  hohem  Fieber 
mit  schweren  Allgemeinerscheinungen  gute  Wirkungen  erwähnt:  von  Schwiti- 
bftdern,  von  wiederholten  Darmausspülungen  und  Massenklistieren, 
die  oft  von  „einschneidender  Wirkung"  gewesen  seien,  nicht  minder  auch  von 
Einpackungen  in  kühle  nasse  Laken  und  endlich  von  Eisblasen  gegen 
Eop&chmenen,  deren  Anwendung  durch  die  auf  den  in  Fiebergegenden  statio- 
nierten Schiffen  vorhandenen  Eismaschinen  mOglich  war. 

Die  Sicherheit  der  Verhütung  von  Bückfallen  war  nicht  bei 
allen  angefahrten  Nachbehandlnngsmethoden  gleichmaßig.  Am 
sichersten  wurden  Rezidive  verhütet  bei  der  zuerst '  genannten 
Nachbehandlung.  Auch  bei  der  Nachbehandlung  mit  1,0  g  Dosen 
jeden  4.  Tag  waren  die  Resultate  nicht  schlecht;  jedoch  sind  die 
Erfahrungen  mit  dieser  Methode  in  der  Marine  wenig  zahlreich. 
Die  P  lehn  sehe  Behandlung  mit  V2  8  Dosen  jeden  5.  Tag  wirkte 
am  unsichersten. 

Die  Gründe  für  die  bessere  Wirkung  der  Eoch-Schroederschen  Me- 
thode sind  klar:  wir  wissen,  daß  die  Malariaparasiten  wahrscheinlich  nnr  in 
einem  bestimmten  Entwicklungsstadium  —  dem  der  Entstehung  der  jungen 
Formen,  also  bei  der  Teilung  —  im  sirkulierenden  Blut  sicher  von  Chinin 
Temichtet  werden.  Da  nun  aber  die  Entwicklung  einer  Parasitengeneration 
48—72  Stunden  dauert,  so  ist  die  Sicherheit,  die  Parasiten  bei  der  Verab- 
reichung von  Chinin  an  2  aufeinanderfolgenden  Tagen  in  ihrem  angreifbaren 
Stadium  su  treffen,  eine  wesentlich  größere  wie  bei  je  einmaliger  Chiningabe. 
Dieser  Überlegung  infolge  empfiehlt  es  sich  auch,  bei  der  Nachbehandlung  der 
Mal.  quartana,  wie  es  früher  schon  Koch  tat,  Chinin  an  8  folgenden  Tagen 
sn  geben. 

Die  folgende  Tabelle  4.  gibt  eine  Zusammenstellung  der  Malaria- 
erkrankungen auf  der  westafrikanischen  Station,  die  das  Gesagte  sehr 
schön  illustriert.  Die  Behandlung,  Nachbehandlung  und  eventuell  Prophy- 
laxe sind  angegeben,  soweit  hierüber  in  den  Berichten  Angaben  enthalten 
waren. 
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TabeUe  4. 
Malariaerkranknngen  auf  den  Schiffen  der  weBtafrikanischen  Station. 


Schiff 


Jahr 


II 


1-« 


Behandlung.    Naehbehandlong. 
Eventuell  Prophylaxe. 


Hyftne 


1893/94 
94/95 


95/96 

Wolf       97/98 
98/99 


1899 

bia 

1900 

1900 
bis  Ol 


01/02 


02/03 


03/04 


Sperber     1895 
.i    bis 
1897 


44 
20 


34 

8 
32 


17 


35 


11 


21 


55 


18 


11 


42 


47 


11  Tage 
10,4  „ 


5,6  „ 

6.5  „ 
8     „ 


8     „ 


9,5  „ 


7.2  „ 


14 


10,5  „ 


11        n 


Salsa.  Chinin  in  Grammdoeen. 

Beim  1.  Anfall  1—2  g,  eventuell  noek 
+  1,0;  dann  einige  Tage  1—2  g  tlg- 
Uch;  dann  1,0  jeden  2.  bezw.  3.  Tig; 
in  leichten  lallen  nor  3—4  Tage. 
—  Im  2.  Halbjahr  bei  Aueicha 
nahenden  Fiebers  gleich  CSdiiis. 
.Dadurch  vielleicht  nur  1  B.* 

»Seit  Nachbehandlung  mit  1,0  g  Dosoi 
(n&heres  nicht  angegeben)  viel  weni- 
ger R,  knn  und  nulde.* 

1,5  g  (weiter  keine  Angaben). 

1—2  g,  dann  tftglich  0,5  bis  EntUssong 
(also  etwa  8  Tue).  Nach  Entlassung 
in  letzten  5  Monaten  jeden  5.  Tag 
0,5  g;  dabei  nur  2  B  (Zahl  der  so 
Behandelten  nicht  angaben). 

1,5  g.  Nachbehandlung  jeden  10.  Tag 
1,0  g  2  Monate  lang.  Prophylaxe 
jeden  4.  Tag  0,5  g  .scheinbar  giler 
Erfolg-. 

1,5  g,  dann  jeden  5.  und  6.  Tag  0,5  g. 
Prophylaxe  ganze  Besatzung  O^g  ia 
ersten  Monaten  jeden  4.,  dum  jedsn 
5.  Tag. 

1,0  g,  eventueU  + 1,0  +  1,0  g.  8  Tag« 
lang.  Dann  je  1,0  g  am  5.  n.  6.,  6. 
u.  7.  Tag  u.  s.  w.  bia  9.  u.  10.  Tag- 
Ganze  Besatzung  9.  u.  10.  Ta«  Pio- 
phylaxe. 

2  X  1,0  g,  dann  1,0  g  8—8  Tage  lang; 
dann  5.  u.  6.  u.  a.  w.  bia  9.  u.  10.  Tag. 
Qanze  Beaatrang  regelva&ßige  Pro- 
phylaxe 9.  u.  10.  Tag. 

1,0  +  2  X  0,5  g,  dann  6  X  1,0  g;  Kach- 
behandlung jeden  7.  u.  8.  '&g  1,0  g 
Begelm&ßige  Prophylaxe  gan»  Be- 
aatzung  am  7.  u.  8.  Tag.' 

Mindestena  1,0  g;  dann  8  Tage  lang 
Chinin  in  allm&hlich  bia  0,25  g  faUtn- 
den  Dosen.  Nachbdiandlung  1,0  g 
wöchentlich.  .B  milde.*  Prophy)«»: 
wöchentlich  1,0  g. 
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Sehiff 


Jahr 


1 


I- 


5 

5 

6,8  Tage 

22 

9,9     „ 

141 

IM     „ 

28 

2«.8     „ 

62 

11,7     „ 

8 

11,5     „ 

— 

9,5     „ 

— 

9,9     „ 

1 

7.8     „ 

Behandlong.    Naohbehandlnng. 
ETentoell  Prophylaxe. 


Habicht 


1896 
bis  97 


97/98 


98/99 


1899 

bis 

1900 

1900 

bis 

1901  i 


01/02 
02/08 
05/04 


18 


46 


114 


64 


187 


04/05 


26 
28 

10 


1,0  g;  dann  jeden  5.  Tag  0,5  g.  .Ein 
in  die  Aogen  fallender  EinflnB  auf 
Zahl  der  B  nicht  feetEostelleB,  jedoeh 
leichter." 

1,0 — 1,5;  am  folgenden  Tage  1,0  g. 
Dann  0,5  g  jeden  5.  Tag.  „An  Bora 
keine  Wirkung  in  besag  anf  Ver- 
hfitnng  Ton  B;  alsdann  am  7.  Tage 
IVtgf  am  8.  Tage  1,0g,  6  Wochen 
lang;  kein  R  mehr." 

1,0 — 1,5  g;  weiter  keine  Angaben.  In 
8.  Hälfte  des  Berichtigahres  Steaer- 
bord- Wache  jeden  5.  Tag  0,5  ff.  „Ein 
Erfolg  dieser  Maßregel  l&ßt  sidi  nicht 
feststellen/' 

1,0  g.  Dann  mehrere  Wochen  nach 
Fieber  noch  0,5  g  jeden  5.  Tag. 

1,0—1,5  g  8  Tage  lang;  später  2X  1,5  g 
nnd  am  8.  Tage  1,0  g.  Zeitweise  Pro- 
phylaxe. Eine  Hälfte  im  1.  Halbjahr 
jeden  5.  Tag  0,5  g.  Von  den  Erkrank* 
ten  waren  Vt  Prophylaktiker.  —  Neue 
Besatiang  jeden  4.  Tag  0,5  g,  dann 
wegen  häunger  B  jeden  2.  Tag  0,5  g. 

1,0  g  Gaben.  —  Dann  jeden  9.  n.  10  Tag 
(Prophylaxe  ganze  Besatsang). 

1,5  g,  dann  1,0  g  6  Tage  lang;  dann 


Prophylaxe  (allgemeine)  9.  a.  10  Tag. 

1,5  g,  dann  2—8  Tage  1,0  g.  Dann 
jeden  4.  Ta^  1,0  g  (allg^emeine  Pro- 
phylaxe). Viel  in  malanafreien  sub- 
tropischen Gegenden  „daher  weniger 
Erkrankungen*'. 

1,0  |[  Dosen;  dann  1,0  g  jeden  4.  Tag, 
zeitweise  jeden  2.  Tag  (allgemeine 
Prophylaxe). 

Nach  dieser  Tabelle  kamen  also  aaf  der  westafrikanischen 
Station,  auf  der  seit  1901  die  rationelle  Nachbehandlnng  am  kon- 
seqnenieeten  dnrchgefahrt  wurde,  in  Behandlung: 
Von  1893—1901:  609  Neuerkrankungen  und  409  Bückfalle 
Von  1901—1904:   119  „  „         9 

Also  waren  zuletzt  nur  noch  etwa  7%   sämtlicher  Er- 
krankungen Bückfälle  gegenüber  40,2%  vor  dem  Jahre  1901. 
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Anf  den  Schiffen  der  anderen  Stationen  waren  Backfane 
anch  in  den  letzten  Jahren  noch  mitunter  häufiger,  immerbm 
aber  nicht  so  zahlreich  wie  früher.  Der  Grund  dafür  liegt  meiner 
Ansicht  nach  —  abgesehen  yon  der  yielleicht  größeren  Hartnackig- 
keit der  Malaria  in  einzelnen  dieser  Gegenden,  z.  B.  in  Nanking 
erworbener  Tertiana  —  hauptsächlich  darin,  daß  in  der  Südsee 
auch  nach  1901  noch  zeitweise  die  V2  S  Nachbehandlung  in 
Gebrauch  war,  oder  daß  ebenso  wie  auf  der  ostasiatischen  und  ost- 
afrikanischen Station  die  1,0  g  Dosen  häufig  am  10.  und  11.  oder 
9.  und  10»  Tag,  also  in  zu  großen  Abständen  gegeben  wurden.  So 
kamen  auf  S.  M.  S.  „Bussard"'  im  J.  1902/03:  8  N  und  16  R  Tor, 
im  folgenden  Jahre:  18  N  und  10  B;  auf  S.  M.  S.  „Geier''  1902/D3: 
6  N  und  10  R;  auf  S.  M.  S.  „Thetis"  1902/03:  11  R  von  ror- 
jährigen  Neuerkrankungen.  Durch  diese  Resultate  wird  natürlich 
die  Gesamtstatistik  bedeutend  verschlechtert,  wie  aus  Tab.  6  ersicht- 
lich ist.  Immerhin  aber  zeigt  sich  noch  ein  bemerkenswerter 
Rückgang  der  Gesamtzahl  der  Rückfälle.  Dabei  sind  die  sehr 
guten  Resultate  von  1903/04  noch  nicht  mitgerechnet 

Tabelle  6.    Verhaltnia  von  N  und  R  für  die  gesamte  Marine. 


Jahr 

Gesamtzahl  der 

Malaria- 
erkrankungen 

Nenerkran- 
kungen 

Bfickfälle 

R  in  »/oder  G«- 
samtnhl  der 

Maluria- 
erkranknngen 

1898—1899 
1899-1908 

3142 
1624 

1549 
988 

1598 
641 

50,7% 
89,5% 

Aus  den  Erfahrungen  in  Westafrika  (Tabelle  4)  ist  noch  be- 
sonders hervorzuheben,  daß  nach  den  Angaben  fast  aller  Bericlit- 
erstatter  0,5  g  jeden  6.  Tag  gegeben  an  Bord  kaum  einen 
Einfluß  auf  die  Verhütung  von  Rückfällen  hatte;  dieselben 
waren  allerdings  oft  leichter.  Nur  ein  Berichterstatter  (1898/99 
S.  M.  S.  „Wolf  0  glaubt,  Erfolge  bei  dieser  Nachbehandlung  ge- 
sehen zu  haben. 

Es  soll  nun  keineswegs  behauptet  werden,  daß  die  2-tagige 
Nachbehandlung  Rückfälle  stets  mit  Sicherheit  verhindert  habe. 

Überhaupt  keine  B  waren  nur  anf  folgenden  Schi£fen  zu  Tenmchneii: 
S.  M.  S.  „Wolf"  (W.-A.)  1897/98  bei  8  Erkrankungen;  Nachbehandliug 
nicht  angegeben. 

8.  M.  S.  „Thetis"'  (O.-At.)  1901/02  bei  11  Erkrankungen;  NaehbefaAO«)- 
lung  jeden  10.  u.  11.  Tag  1,0  g,  1  Monat  lang;  allerdings  hierron  im  folgen- 
den Jahre  11  R. 
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S.  M.  S.  „Habicht''  (W.-A.)  1902/03  bei  28  Erkrankungen;  Nachbehand- 
lung jeden  9.  a.  10.  Tag  1,0  g  (regelmAßige  Prophylaxe). 

S.  M.  S.  „Vorwftrta"  (Ost-As.)  1902/Od  bei  5  Erkrankungen;  Nachbehand- 
lung jeden  10.  u.  11.  Tag  1,0  g. 

S.  M.  S.  „Schwalbe"  (0.-A!r.)  1902/08  bei  10  Erkrankungen;  Nachbehand- 
lung jeden  8.  u.  9.  Tag,  2  Monate  lang. 

8.  M.  8.  „MGwe'<  (Sadsee)  1908/04  bei  9  Erkrankungen;  Nachbehand- 
lung jeden  8.  u.  4.  Tag  je  1,0  g,  dann  am  4.  u.  5.  u.  s.  w.  bis  8.  n.  9.  Tag, 
7  Wochen  lang. 

8.  M.  8.  „Gondor"  (8fidsee)  1908/04  bei  2  Erkrankungen;  Nachbehandlung 
jeden  7.  n.  8.  Tag  1,0  g,  8  Monate  lang. 

Nur  je  1  Hückfall  kam  Tor  auf: 

8.  M.  8.  „Habicht''  (W.-A.)  1902/03  bei  5  Erkrankungen;! Nachbehand- 
lung jeden  4.  Tag  1,0  g  (r^lmftfiige  Prophylaxe). 

8.  M.  8.  „Wolf'  (W.-A.)  1903/04  bei  21  Erkrankungen;  Nachbehandlung 
jeden  7.  u.  8.  Tag  1,0  g  (regelmäßige  Prophylaxe). 

Nur  je  2  Bückf&lle  waren  lu  verzeichnen  an  Bord:] 

8.  M.  8.  „Wolf  (W.-A.)  1901/02  bei  28  Erkrankungen;  Nachbehandlung 
jeden  9.  u.  10.  Tag  1,0  g  (regelm&ßige  Prophylaxe). 

8.  M.  8.  „MOwe"  (Sfldsee)  1904/05  bei  16  Erkrankungen;  Nachbehand- 
lung jeden  7.  u.  8.  Tag  1,0  g.    („Bei  den  so  Behandelten  kein  B.") 

Im  übrigen  kamen  Rückfälle  bei  der  Nachbehandlung  an  2 
Tagen  haaptsachlich  dann  vor,  wenn  die  Pansen  zwischen  je  2 
Chinintagen  zu  groß  waren  (8 — 10  Tage,  vergl.  S.  340),  oder  wenn 
die  Nachbehandlung  zu  früh  aufhörte.  Erwähnt  sei  noch, 
daß  auf  S.  M.  S.  ,,Gondor''  1900/01  der  einen  Hälfte  der  Be- 
satzung je  1,0  g  jeden  10.  u.  11.,  der  anderen  1,0  g  jeden  6.  Ti^ 
gegeben  wurde.  Beide  Gruppen  hatten  ungefähr  gleichviel  Rück- 
falle (im  ganzen  88  N  u.  26  R).  —  Aber  selbst  bei  der  Nachbe- 
handlung mit  1,0  g  jeden  8.  u.  9.  oder  sogar  (seltener)  jeden  7.  u. 
8.  Tag  kamen  mitunter  Rückfalle  vor,  einige  Male  sogar  während 
der  Kur.  Ofk  konnte  allerdings  ermittelt  werden,  daß  das  Chinin 
nicht  genommen  war. 

Häufig  wurden  die  Rückfälle  ausgelöst  durch  Gelegenheits- 
nrsachen,  so  namentlich  bei  dem  Yermessungspersonal,  das  in 
tropischer  Sonnenhitze  oft  den  ganzen  Tag  über  angestrengt  arbeiten 
mußte.  Femer  wurden  als  R  auslösende  Ursachen  angeführt:  Außen- 
bordreinigen bei  Sonnenhitze,  Durehnässungen  und  Erkaltungen  beim 
Übergang  ans  wärmerem  in  kälteres  Klima;  auch  kamen  R  vor  bei 
Übergang  aus  kälterem  in  wärmeres  Klima;  1  mal  wurde  ein  R 
nach  einem  komplizierten  Jochbeinbogenbruch  beobachtet.  Als 
Kuriosum  aus  der  Literatur  sei  hier  noch  angeführt,  daß  Fuhr- 
mann (11)  (1874)  erwähnt,  daß  an  Bord  frühere  Fieberkranke  im 
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Arrest  fast  regelmftfiig  B  bekamen;  Oesonde  worden  im  der  Zäh 
nicht  krank. 

Besonders  hartnackig  waren  die  Bückfalle  mitunter  bei  SjphiS- 
tikem;  so  hatte  ein  solcher  6  schwere  B  in  kuraer  Zeit. 

Bäckf&lle  kamen  oft  noch  nach  langer  Zeit  zur  Beobachtang, 
so  nach  4  bis  9  Monaten,  wenn  Neoinfektionsgelegenheit  ansge- 
schlossen  war.  Im  BInt  fanden  sich  dann  oft  bei  der  ersten  Unter- 
suchung gleich  eine  Anzahl  Gameten.  Schaudinn  (68)  hat  aDer- 
dings  Gameten  auch  schon  bei  ersten  Anfällen  von  NeuerkrankungeD 
gefunden,  so  daß  der  Nachweis  von  Gameten  nicht  beweist,  daß  es 
sich  um  einen  Bückfall  handelt.  Es  ist  überhaupt  in  manchen 
Fällen  in  Fieberg^endai  sehr  schwer  zu  entscheiden,  ob  es  sieh 
um  N  oder  B  handelt.  Bekanntlich  macht  Überstehen  einer  Malaria^ 
art  nicht  ohne  weiteres  gegen  eine  Neuinfektion  mit  derselboi  Art 
immun.  Weiterhin  wissen  wir  auch,  dafi  lange,  nachdem  die  Pars- 
siten  aus  dem  peripheren  Blut  yerschwunden  sind  und  selbst  wahrend 
der  Behandlung  in  den  inneren  Organen  (Milz)  Parasiten  in  Ent- 
wicklung begriffen  nachzuweisen  sind,  daß  femer  die  Gameten,  die 
sich  oft  lange  in  den  inneren  Organen  halten,  sich  in  ungeschleclit- 
liche  Formen  umwandeln  und  so  zu  Bückfällen  fuhren  können 
(Schaudinn)  (57).  Wahrscheinlich  werden  die  Parasiten  durch  die 
bei  Einwirkung  Ton  Gelegenheitsursachen  herrorgerufenen  plStilichen 
ZirkulationsyeriLnderungen  aus  ihrer  Bube  losgelöst  und  gelangen 
dann  ins  periphere  Blut. 

An  dieser  Stelle  sei  nebenbei  noch  eine  Gel^enheit  erwähnt, 
bei  der  die  angeführte  Erfahrung  praktisch  Terwertet  werden 
kann,  n&mlich  bei  Malariayerdacht,  wenn  keine  Parasiten  im 
peripheren  Blut  sind,  und  zwar  nicht  nur  zu  diagnostischen,  sondern 
eyentuell  auch  zu  therapeutischen  Zwecken.  Im  Hamburger  See- 
mannskrankenhaus werden  schon  seit  langen  Jahren  (1901)  solche 
Patienten  ein  oder  mehrere  Male  3 — 6  Minuten  lang  der  kalten 
Dusche  ausgesetzt,  wodurch  dann  h&ufig  bald  MalariaanfSlle  mit 
zahlreichen  Parasiten  im  peripheren  Blut  ausgelöst  werden.  Ab- 
dann  kann  eine  erfolgreiche  Behandlung  einsetzen.  Ahnlich  wie 
bei  der  Syphilis  das  Quecksilber  seine  volle  Wirkung  nur  dann  ent- 
faltet, wenn  floride  Erscheinungen  vorhanden  sind,  so  kommt 
Chinin  bei  der  Malaria  nur  dann  zur  wirksamen  parasiten- 
tötenden Wirkung,  wenn  Parasiten  im  peripheren  Blnt 
sind  (siehe  Buge:  „Syphilis  und  Malaria^O-  ^  scheint  daher  bei 
Fällen  von  chronischer  Malaria  oft  nicht  unzweckm&fiig,  die  Patieo- 
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ten  (ausgenommen  natürlich  Schwarzwaseerfieberkandidaten)  ein^ 
kalten  Dusche  ansznsetzen,  nm  dann  die  dadurch  der  Behandlung 
zugangig  gewordenen  Parasiten  mit  aller  Energie  vemichten  zu 
können.  Nach  Hamburger  Erfahrungen  waren  auch  die  Behand- 
lungsresultate  in  derartigen  Fällen  recht  gut.  Kranke,  die  beim 
Beginn  der  Behandlung  nur  wenig  Parasiten  im  Blut  und  eventuell 
nicht  einmal  Fieber  hatten,  neigten  eher  zu  Rückfällen,  wie  die 
Patienten,  die  mit  schweren  Fieberanfällen  in  Behandlung  kamen. 

So  wird  auch  die  Veranlagung  zu  Rückfällen  durch  die  in 
unserer  Kriegsmarine  jetzt  übliche  sofortige  energische  Be- 
handlnngsweise  nach  Möglichkeit  unterdruekt. 

Fassen  wir  nun  das  in  diesem  Abschnitt  Erläuterte  kurz  zu- 
sammen, so  ergibt  sich  folgendes:  bei  den  in  unserer  Marine  ge» 
bräucUichen  Behandlungsmethoden  mit  gründlicher  Nachbehand- 
lang  —  (d.  h.  mindestens  jeden  8.  u.  9.,  besser  noch  7.  u.  8.  Tag 
je  1,0  g  Chinin,  mindestens  2  Monate  lang)  -^  ist  die  Zahl  der 
Ruckfälle  an  Malaria  gegen  früher  wesentlich  zurückge- 
gangen und  damit  natürlich  auch  die  Gesamtzahl  der 
Malariaerkrankungen.  Auf  manchen  Schiffen  kamen  in  den  letzten 
Jahren  Bückfälle  überhaupt  nicht  mehr  oder  nur  selten  zur  Be- 
obachtung. Erkrankungszahlen  wie  in  früheren  Jahren  —  (so  z.  B. 
auf  S.  M.  S.  „Möwe"  1898/99:  51  N,  222  R,  1899/1900:  21  N, 
61  R  und  auf  S.  M.  S.  „Habicht''  1898/99:  114  N,  141  R,  Tergl. 
auch  Tabelle  4  u.  6)  —  sind  bei  der  jetzigen  Behandlung  nicht  mehr 
möglich. 

Aber  nicht  nur  die  Zahl  der  Rückfölle,  sondern  auch  die  der 
Neuerkrankungen  ist  in  den  letzten  Jahren  wesentlich  ge- 
ringer geworden,  eine  Folge  der  zur  Vorbeugung  gegen  N  in  der 
Kaiserlichen  Marine  getroffenen  umfassenden  Maßnahmen. 

IL   Die    Malariavorbeugungsmaßregeln    an   Bord    unserer 

Kriegsschiffe. 

A.  Vermeiden  der  Infektionsgelegenheit  (Anophelesstiche). 

1.  Auf  den  gefährdeten  Schiffen  wurde  die  Besatzung  über  die 
Gefahren  der  Malaria  für  die  Gesundheit  und  die  Obertragungsweise 
durch  Mückenstiche  in  allgemeinyerständlichen  Vorträgen  durch  die 
Schiffsärzte  belehrt.  Dabei  wurde  insbesondere  auf  die  allgemeinen 
Vorsichtsmaßregeln  gegen  Anophelesstiche  hingewiesen  (Vermeiden 
des  Besuchs  Ton  sumpfigen  Gegenden    und   namentlich  auch  von 
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EingeborenenhütteD ;  Warnung   vor  Alkoholexzessen   und    dadurch 
hervorgerufener  Willendosigkeit  u.  a.  m.). 

2.  Der  Aufenthalt  an  Land  in  Malariagegenden  wurde  zur 
Zeit  der  Infektionsgefahr,  also  vor  Sonnenaufgang  und  nach 
eingetretener  Dämmerung  m^lichst  vermieden.  Daher  fand  Dienst 
an  Land  (so  zu  Yermessungszwecken)  in  den  Abend-  oder  Nad)t- 
stunden  auf  den  meisten  Schiffen  nur  in  den  allemotwendigsten 
Fällen  statt.  Ähnlich  verhielt  es  sich  mit  Ausschiffungen. 
Manchmal,  so  bei  Expeditionen  und  zur  Pegelbeobachtung  sind  die- 
selben natürlich  nicht  zu  umgehen.  Bei  den  durch  nächtliches  Vei^ 
weilen  an  Land  einer  Infektionsgefahr  ausgesetzten  Leuten  wurde 
wenn  möglich  Moskitonetzschutz,  auf  jeden  Fall  aber  in  den  letzten 
Jahren  Ghininprophylaxe  angewendet. 

Beurlaubungen  der  Mannsdiaft  fanden  an  Fieberplätzen  nach 
eingetretener  Dämmerung  nicht  statt  (meist  nur  nachmittags  von 
3 — 6  ühr).  Dagegen  waren  Offiziere  allenthalben,  auch  abends  und 
nachts  an  Land,  worauf  sich  dann  auch  die  meisten  von  ihnen 
(leider  nicht  alle)  der  Ghininprophylaxe  unterzogen. 

3.  Auf  vielen  Schiffen  wurde,  wenn'  angängig,  der  Ankerplatz 
möglichst  weit  entfernt  von  der  Küste  gewählt,  wenn  mög- 
lich auf  offener  Reede,  um  so  zu  verhindern,  daß  Anopbele»- 
mücken  an  Bord  kämen.  Ist  ein  Oberfliegen  von  Malaria  über^ 
tn^enden  Mücken  nicht  möglich,  dann  ist  damit  natürlich  der 
sicherste  Malariaschutz  gewährleistet.  Sind  keine  Anophelen  im 
Schiff,  dann  kann  femer  eine  Weiterverbreitung  von  eventuell  an 
Bord  befindlichen  Parasitenträgem  aus  nicht  stattfinden. 

Wie  weit  muß  nun  der  Ankerplatz  von  der  Fieber- 
küste entfernt  sein,  damit  das  Schiff  vor  Anophelen  ge- 
schützt  sei? 

In  der  älteren  Literatur  ist  zwar  von  der  Mdckentheorie  noch  nickt 
die  Rede.  Aber  man  findet  doch  viele  Berichte,  die  sich  für  diese  Frage  mit 
verwerten  lassen,  so  die  Beobachtungen  über  Epidemien  von  echter  „Schifft- 
malaria'^  (Fonssagrives)  (8),  d.  h.  an  Bord  entstandener  Malaria,  ohne  ds£ 
längere  Zeit  vorher  eine  Infektionsgelegenheit  an  Land  vorhanden  war.  Eine 
Ansahl  älterer  derartiger  Beobachtangen  sind  von  Hirsch  (20)  sosammenge- 
stellt,  so  die  von  Bonnand  (4),  Lanre  (Bl),  Holden  (22),  de  Lajartre(dO) 
und  Siciliano  (62)  auf  Kri^s-  und  die  von  Marston  (36)  auf  Handelsschiffsa. 

Fuhrmann  (11),  ein  guter  Malariakenner,  —  (der,  nebenbei  erwähnt, 
nach  seiner  Beschreibung  (1874)  damals  schon  sicherlich  die  Malariapara- 
aiten  im  lebenden  Blut  gesehen,  wenn  auch  falsch  gedeutet  faati 
--  beobachtete  an  Bord  der  Panaerfiregatte  „Friedrich  Karl"  im  J.  1872 
und  1878  nach  Verlassen  des  damals  noch  malariareichen  Wilhelmshaven  aad 
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Bp&ter  nach  Havanna  noch  6  Wochen  bis  4  Monate  lang  das  Auftreten 
Ton  sahbretchen  Nenerkrankungen  ohne  neue  InlektionsgelQgenheit  — 
Braune  und  Fiedler  glaubten  sicher  gesehen  lu  haben,  daB  Malaria  erst  6, 
ja  10  Monate  nach  Veidassen  des  Fieberplaties  an  Bord  auftrat.  —  Auch 
sonst  wird  hftufig  über  das  Vorkommen  ron  Neuerkrankungen  einige  Zeit  nach 
Verlassen  der  Fiebeigegend  berichtet.  In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich 
entweder  um  eine  latent  gebliebene  Infektion^  oder  viel  wahrscheinlicher  um 
Mne  epAter  durch  Anophelen  an  Bord  erfolgte  Infektion.  Demnach 
müßten  sich  also  die  Mficken  langeimSohiff  halten  kOnnen,  was  namentlich 
auf  den  alten,  feuchten,  schlecht  Tentilierten  Holsschiffen  sehr  leicht  mOglich 
war  (im  Bilgeraum,  in  an  Deck  befindlichen  Wassertanks  u.  s.  w.). 

Fuhrmann  stellt  sich  beafiglich  der  Malariaentstehung  an  Bord 
in  einen  Qegensats  zu  fast  allen  frflheren  Beobachtern,  die  ebenso  wie  noch 
viele  ap&tere  die  Infektion  auf  im  Schiff  —  Bilgewasser  oder  schleohte  Luft 
—  befindliche  Keime  zurückführten.  Dies  schien  namentlich  dadurch  bewiesen, 
daß  manchmal  nur  Leute  erkrankten,  die  in  bestimmten,  namentlich  unteren 
Schiffsräumen  wohnten  (Siciliano  u.  a.),  oder  die  einen  bestimmten  Schiffsraum 
besucht  hatten  (Holden:  Vorratsraum  in  der  Nähe  von  stinkendem  Bilgewasser). 
Fuhrmann  führte  die  Infektion  auf  den  letzten  Hafenaufenthalt  zurück  und 
meinte,  die  Schuld  für  dieselbe  liege  nicht  im  Schiff  selbst. 

Leonhardt  (82)  beobachtete  im  J.  1880  auf  S.  M.  8.  „Freya"  auf  der 
Reede  Ton  Arica  (Peru)  2  Sm.  von  Land  mehrere  Malariaerkrankungen  an 
Bord,  ohne  daß  Beurlaubungen  stattgefunden  hatten.  —  Nach  Brunhoff  (5)  ist 
von  auf  S.  M.  S.  „Hertha''  an  der  Sklayenkflste  1—2  Sm.Ton  Land  6  Er- 
krankten nur  einer  an  Land  gewesen. 

Kohlbrugge  (27)  sagt  von  dem  berüchtigten  Hafen  von  Batavia  (Tand- 
jong-Friok):  „Eine  Nacht  im  inneren  Hafen  an  Bord  zugebracht,  genügt 
zur  Infektion;  im  Außenhafen  bleiben  die  Leute  gesund.'' 

Nach  Vincent  und  Burot  (67)  wurden  im  Feldzug  in  Madagaskar  die 
Landtruppen  von  Malaria  dezimiert,  während  die  Schiffsmannschaften, 
die  kaum  800  m  von  Land  monatelang  an  Bord  waren,  gar  nicht  er- 
krankten. 

S.  M.  S.  „MOwe"  kam  am  5.  V.  1898  im  Hafen  von  Dar  es  Salam  an. 
Am  25.  V.:  b  Fieberkranke  im  Bestand,  am  29.  V.  im  ganzen:  12.  Alsdann 
ging  das  Schiff  auf  Beede.  Am  6.  VI.  Krankenbestand:  20;  am  12.  VI.:  89; 
dann  langsamer  Abfall. 

In  neuerer  Zeit  wird  natürlich  auch  in  der  Literatur  über  Mücken- 
beobachtungen  an  Bord  berichtet.  Gallagher  (12)  erwähnt  folgende 
8ohi£bepidemie:  Bei  Ankunft  in  Benin  (Nigermündung)  kein  Kranker;  hier 
Moskitos  an  Bord;  gleichzeitig  viele  Eingeborene.  Nach  über  8  Wochen  18 
Malariafälle.  G.  nimmt  w^gen  der  Länge  der  Zeit  Übertragung  von  den 
Eingeborenen  durch  Mücken  an  Bord  an.  (Ebensogut  kOnnen  aber  doch  auch 
infizierte  Anophelen  an  Bord  gekommen  sein  und  erst  später  infiziert  haben!) 
Annett,  Dutton  und  Elliot  (2)  beobachteten,  daß  in  den  westafrika* 
nischen  Olfiüssen  Mücken  (Anopheles)  an  Bord  kamen  und  sich  10  Tage  lang 
im  Schiff  hielten. 

Jones  (25)  fand  auf  dem  Jangtse  IV2  Sm.  von  Land  Anophelen  an  Bord, 
Thorpe  in  Amoy  1  Sm.  von  der  Küste  entfernt:  „swarms  of  Anopheles  were 
Aröhlv  t  Setalflb-  u.  Tropenhygiene.    X.  28 
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present  on  board*'.  Gashell  sagt,  dafl  in  MonteTideo  3  Sm.  von  Land  du 
Schiff  von  Müoken  umsohwftnnt  gewesen  aei  (ob  Anophelen,  nicht  bekannt). 
Friedrichsen  (10)  berichtet,  daß  auf  einer  Bark,  die  500 — 600  m  tod 
Land  anf  der  Reede  von  Zanzibar  lag,  4  Ton  24  Mann  erkrankten«  ohne  daß 
einer  an  Land  war.  ,  J)er  Landwind  tmg  Mücken  aufs  Schiff."  Erste  Erkranknng 
14  Tage  nach  Ankunft. 

Der  Osterr.  Marine  Oberstabsarst  Ernmpholi  (29)  schreibt  bezöglich  der 
Malariaerkrankungen  in  der  Oeterr.  Marine:  Die  Infektion  erfolgt  meist  an 
Land,  jedoch  ist  sie  auch  an  Bord  möglich  durch  xngeflogene  oder  durch  Wind 
zugewehte  Mflcken.  Anophelen  können  sich  wochenlang,  selbst  anf  hoher 
See,  auf  Schiffen  halten  und  Malaria  verbreiten.  Entstehen  und  Fortbestehen 
▼on  Bmtpl&tzen  ist  auf  Kriegsschiffen  unmöglich.  In  schmalen  Flteen  ist 
Infektionsgefahr  an  Land  und  Bord  fast  gleich. 

Horniker  (28)  fügt  dem  auf  Grund  von  öjähriger  Erfahrung  im  österr. 
Lloyddienst  noch  folgendes  hinzu:  Bei  Handelsschiffen  erfolgt  Infektion  meiet 
an  Bord.  H.  stellte  Anophelen  in  allen  verseuchten  Hftfen  an  Bord  fest,  wenn 
das  Schiff  nahe  an  Land  lag.  Infektion  auf  offener  Reede  selten.  Anopheles 
nie  bei  Entfernung  über  iVt  km  gefunden.  Die  Mücken  kamen  nicht  nur 
durch  Wind,  sondern  auch  durch  Güter-  und  Eohlenleichter  an  Bord. 
Zweimal  wurden  9 — 10  Tage  nach  dem  Kohlen  8  bezw.  4  Erkrankungen  ge- 
rade auf  der  Sohiffsseite  beobachtet,  auf  welcher  Kohlenleichter  unter  den 
Kabinenfenstem  gelegen  hatten.  Auf  Handelsschiffen  seien  Brutplätse 
möglich.  Zwischen  Blättern  Ton  Wasserlilien  kommen  oft  Anophelen  an 
Bord  (Hongkong).  Die  Pflanzen,  auch  andere,  werden  dann  an  Bord  in  Wasser- 
gef&ßen  aufgehoben,  in  die  die  Anopheles  ihre  Eier  ablegt,  wie  H.  beobachtete. 

PO  oh  (47)  machte  auf  einer  Studienreise  nach  West-Afrika  genane 
Beobachtungen:  Moskitos  kamen  nur  an  Bord,  wenn  das  Schiff  in  Flufll&ufen 
sehr  nahe  an  der  Küste  abends  odor  nachts  ankerte.  Auf  offener  See  nnr 
einmal  Moskitos  bemerkt  (Vi  Sm.  von  Land).  Nur  in  Sherbro  fanden  sieh  neben 
Culices  auch  Anopheles.  Oft  wechselte  die  Zahl  von  Tag  zu  Tag  je  nach  der 
Brise;  häufig  kamen  die  Müoken  erst  gegen  Mittemacht  und  zwar  zunächst 
an  der  windgeschützten  Schiffsseite.  Sie  wurden  nie  länger  wie  2  Tage  nach 
dem  letzten  Hafen  beobachtet;  allerdings  hierüber  «wenig  Erfahrungen*. 

Souchon  (63)  berichtet  über  eine  Nachfrage  bei  10  Schiffsärzten  von  aus  Mittel- 
amerika kommenden  Obetschiffen.  Von  diesen  hatten  4  Moskitos  bemerkt,  einer 
während  der  ganzen  5Vitägigen  Fahrt  (mindestens  800  Yards  von  Land  gelegen). 

Havard  (18)  stellte  fest,  dafi  Moskitos  in  einer  gepackten  Kiste  bei 
Schifbtransport  17  Tage  lang  lebend  blieben. 

Otto  und  Neumann  (46)  berichten,  dafi  die  Gelbfiebermficken  (Stego- 
myien)  auch  in  Laderäumen  viele  Wochen  am  Leben  bleiben.  Sie  brachten 
eine  Anzahl  dieser  Mücken  von  Santos  lebend  mit  nach  Hamburg. 

Scheube  sagt  in  seinem  Handbuch  der  Tropenkrankheiten:  Schiffe,  die 
Vi  Sm.  oder  selbst  noch  weniger  von  der  Malariaküste  entfernt  liegen,  pflegen 
verschont  zu  bleiben. 

Aus  den  Jahresberichten  der  Kaiserlichen  Marine  konnte 
ich  die  in  der  Tabelle  6  enthaltenen  Beobachtungen  von  Moskitos 
an  Bord  zusammenstellen. 
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Tabelle  6.    Hoekitoa  an  Bord  von  8.  H.  Schiffen. 


Schiff,  Jahr, 
Station 


Ort 


Entfemang 
von  Land 


Beobachtungen 


S.  M.  S.  „Habicht*" 
1898.    W.-Afr. 


S.  M.  S.  „Wolf" 
1900/01.     W.-A. 

S.  M.  S.  „Wolf" 
1901/02.    Ay.-A. 

S.  M.  S.  „Wolf 
1902/03.     W.-A. 

S.  M.  S.  „Habicht" 
1902/03.    W.-A. 

S.  M.  S.  „Habicht" 
1903/04.     W.-A. 

S.  M.  S.  „Moltke" 
1902/03.    W.-A. 


S.  M.  8.  „Vineta" 
1904/05.     W.-A. 


S.  M.  S.  „Geier" 
1901/02.   OfitrAnen 


S.  M.  S. 
1902/03. 


.Möwe" 
Sfldsee 


S.  M.  S.  „Möwe" 
1903/04.    Südsee 

S.  M.  S.  „Möwe" 
1904/05.    Sadsee 

S.  M.  S.  „Buffiard" 
1903/04.    Ost-Afr. 


Borna 
(Congo) 


Eamemn 

Eamernn 

Bibnndi 
Dnala 
Doala 


Freetown 
Bissao 


Bulama 

Loanda 

(19  Tage) 

Fernando  Po 

(1  Tag) 

Freetown 

Andere  Hftfen 

Nanking 


Herbertshöhe, 
KüBte  V.  Neu- 
Pommem 
nnd  Nea- 
Mecklenbnrg 
Fr.  Wilhelms- 
hafen 

Friedrich- 

Wilhelms- 

hafen 


I 

Hafen  von   1 
Dar  es  Salam* 


25  m 


nicht 
angegeben 

nicht 
angegeben 

nicht 
angegeben 

400  m, 
auf  Strom 

400  m, 
auf  Strom 

iSm. 
250  m 


„nicht  weit 
von  Land"  i 

600  m 

590  m       I 

850  m 
1000  m  n.  mehr 

200—400  m,  . 
auf  Strom    ' 


600-1800  m, 
auf  Reede 


„Mannschaft  in  fOrchterlicher 
Weise  von  Moskitos  ser- 
stochen.  Erkrankungen  in 
gehäufter  Anzahl." 

Keine  Moskitostiche  nachge- 
wiesen. Auch  keine  Mficken 
an  Bord  gefunden. 

Moskitos  nachgewiesen.  Vom 
Arst  keine  Anopheles  ge- 
funden. 

Infektion  durch  Anopheles  an 
Land  oder  an  Bord. 

Stets  Anopheles  an  Bord. 

Mückenplage.  Abends  Anophe- 
len  gefangen;  durch  Land- 
wind kamen  sie  an  Bord. 

„Moskitos  mehrere  Male  be- 
merkt". (Näher  keine  An- 
gaben hierüber.) 


Keine  Moskitoplage  an 
Bord.  Keine  Anopheles 
gefunden,  dagegen  wohl 
Culex  und  andere. 


GroBeMückenplage.  50%Ano- 
phelen. Ähnliches  von  vielen 
anderen  Schiffen  erwähnt 

Nie  Anophelen  an  Bord.  Siehe 
auch  folgende  Seite. 


\     250  m, 
/     1  Nacht 

3  Nächte  an 
Kohlen- 
brücke 

1  Nacht  an 

Kohlen- 

brflcke 

420  resp. 
900  m 


Keine  Anopheles  gefunden. 
Anophelen  an  Bord. 

Anophelen  an  Bord. 


„An  Bord  kamen  nur  vereinzelt 
Moskitos  u.  namentlich  Ano- 
pheles vor."  1  Bettlägeriger 
an  Bord  infiziert.  „Die  ande- 
ren Inf.  von  Dar  es  Salam." 
28* 
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Auf  S.  M.  S.  „Möwe^^  machte  ich  außerdem  folgende  Beob- 
achtungen (1902):  Während  des  ganzen  Südseeaufenthaltes  schenkte 
ich  der  Mückenfrage  an  Bord  die  größte  Aufmerksamkeit  zur 
Entscheidung  der  Frage,  welche  Entfernung  von  Land  einen  sicheren 
Schutz  vor  Anophelen  gewährt.  Beim  Mückenfangen  wurde  ich 
von  vielen  Leuten  an  Bord  unterstützt,  so  u.  a.  von  den  mit  Mucken- 
fanggläsem  versehenen  Unteroffizieren  der  Nachtwache,  die  nachts 
in  der  Nähe  der  Deckslichter  nach  Mücken  sahen.  Ich  konnte 
während  des  .  Tmonatigen  Südseeaufenthaltes  auch  nicht  eine 
Anopheles  an  Bord  feststellen.  Der  Ankerplatz  war  meist 
600 — 1300  m  von  der  Küste  entfernt  auf  freier  Reede,  außer  in  einer 
Nacht  in  Friedrich -Wilhelmshafen,  woselbst  etwa  260  m  von  Land 
geankert  wurde.  Wiederholt  wehte  auch  abends  und  nachts  der 
Wind  von  Land.  Bemerkt  sei  allerdings,  daß  damals  nicht  die 
mückenreichste  Zeit  war.  Immerhin  waren  jedoch  Anophelen  and 
ihre  Larven  an  den  entsprechenden  Küstenpartien  ohne  Schwierige 
keit  nachzuweisen,  mitunter  recht  zahlreich.  Dagegen  gab  es  so 
Bord  zeitweise  Gulexmücken  (C.  annulatus),  fast  ausschließlich  in 
den  Offizierskammem  und  der  -Messe.  Es  gelang  nachzuweisen, 
daß  sie  in  der  Regel  als  Larven  mit  dem  in  dem  anophelesfreien 
Matupi  genommenen  Wasser  aus  Regenwasserbmnnen  an  Bord 
kamen,  in  die  unter  der  Offiziersmesse  gelegenen  Wassertanks  ge- 
langten und  sich  dort  bald  zum  geflügelten  Insekt  entwickelten. 
Beim  Öffiien  der  Tanks  flogen  dann  häuflg  zahlreiche  Mücken  in 
die  Messe  und  die  anliegenden  Baume.  Ich  selbst  konnte  Calex- 
mücken  in  meiner  Wasserflasche  ausschlüpfen  sehen.  Die  an  Bord 
befindlichen  Mücken  waren  also  sicherlich  in  der  Mehrzahl  nicht 
von  Land  übergeflogen. 

Hier  seien  auch  noch  interessante  Beobachtungen  von  Obe^ 
Stabsarzt  Gudden  (15)  angeführt:  Auf  S.  M.  S.  „Vineta''  kamen 
in  St.  Thomas  viele  zu  Eammerschmuck  verwendbare  Wasser- 
pflanzen (Ipomoea  Batatus)  an  Bord.  G.  fand,  daß  in  dem  Wasser 
mitunter  viele  (einmal  40 — 50)  Mückenlarven  waren,  deren  Ent- 
wicklung zum  geflügelten  Insekt  verfolgt  wurde;  es  entwickelteo 
sich  Stegomyien  in  den  meisten  Fallen,  manchmal  aber  auch  Golice^, 
nie  wurden  Anophelen  beobachtet.  Auch  konnte  nicht  festgesteUt 
werden,  daß  die  Mücken  an  Bord  Eier  ablegten.  —  6.  hält  es  ßr 
unwahrscheinlich,  daß  ein  und  derselbe  Moskito  an  Bord  eines 
seegehenden  Kriegsschiffes  länger  als  14  Tage  bleibt.  Er  machte 
in  dieser  Hinsicht  folgende  Beobachtungen:  EHe  am  Tage  versteckt 
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sitzenden  Mücken  streben  in  der  Dämmernng  nach  den  hellen 
Fensteröffnungen  und  gelangen  so  ins  Freie,  namentlich  schnell, 
wenn  das  Schiff  in  Fahrt  ist.  Je  schneller  ein  Schiff  ist,  desto 
weniger  haben  die  Mücken  Aussicht,  durch  ein  mehr  nach  hinten 
gel^enes  Fenster  wieder  ins  Schiff  zu  gelangen.  —  Die  Mücken- 
Wanderung  von  außen  nach  innen  beginnt  erst  bei  zunehmender 
Dunkelheit.  —  6.  glaubt  nicht,  daß  außer  den  Wasserpflanzen- 
behältern an  Bord  eines  modernen  Kriegsschiffes  noch  andere  Stellen 
vorkommen  können,  an  denen  Mücken  zur  Entwicklung  gelangen. 

Aus  dem  Angeführten  ergibt  sich  nun  für  die  Beurteilung  der 
Mückenfrage  an  Bord  folgendes:  In  Flüssen  kommen,  namentlich 
beim  Ankern  bis  400  m  von  der  Küste,  aber  auch  bei  wei- 
teren Entfernungen,  meist  viele  Anophelen  an  Bord.  Auf 
freier  Reede  ist  die  Gefahr,  daß  Anophelen  durch  Wind  oder 
Oberfliegen  ins  Schiff  gelangen,  bei  einer  Entfernung  von  etwa 
600m  schon  nicht  mehr  groß;  sie  wird  stetig  geringer  mitzu- 
nehmender Entfernung.  Die  Anopheles  fliegt  ja  bekanntlich  nicht 
weit  und  ist  sehr  windscheu.  Bei  windigem  Wetter  verkriecht  sie 
sich  alsbald  in  dunkle  geschützte  Winkel  oder  unter  Blatter  und 
Graser.  Eine  Entfernung  von  800 — 1300  m  gewährt  in  fast 
allen  Fällen  auf  Reede  einen  hinreichenden  Schutz  vor 
Malariamücken.  Dabei  ist  jedoch  zu  beachten,  daß  es  auch  bei 
den  großen  Entfernungen  nicht  unmöglich  ist,  daß  durch  Ver- 
kehrs- und  Eingeborenenboote,  durch  Kohlen-,  Wasser- 
oder Warenleichter,  namentlich  abends  und  bei  Windstille 
Anophelen  an  Bord  verschleppt  werden.  Daher  ist  es  ratsam,  bei 
Anisen  solcher  Boote  die  Seitenfenster  geschlossen  zu  halten. 

An  dieser  Stelle  sei  noch  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  die 
Mannschaften  in  Verkehrsbooten,  die  abends  oder  nachts  mit- 
unter längere  Zeit  an  Land  warten  oder  gar  übernachten  müssen, 
besonderer  Infektionsgefahr  ausgesetzt  sind.  Um  nun  diese 
und  auch  die  Gefahr,  daß  mit  den  Booten  Mücken  an  Bord  ge- 
tragen werden,  möglichst  zu  meiden,  sollen  diese  Boote  stets 
einige  hundert  Meter  von  der  Küste  entfernt,  nicht  an  der 
Brücke  oder  in  der  Nähe  von  Sümpfen  warten  bezw.  übernachten; 
außerdem  ist  das  Betreten  des  Landes  abends  zu  verbieten 
(Mar.  San.  0.  a.  Bord.  Bd.  III,  §  31). 

Es  empfiehlt  sich,  der  so  wichtigen  Mückenfrage  an 
Bord  noch  mehr  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  als  es  bis- 
her schon  geschehen  ist. 
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4.  Der  persönlicbe  Mückenschutz  und  die  Mückenyer- 
tilgang  fanden  an  Bord  unserer  Kriegsschiffe  infolge  der  tech- 
nischen Schwierigkeiten  der  AusfÜhmiig  und  der  Unsicherheit  des 
Erfolges  bei  den  Borddienstverhaltnissen  nur  wenig  Anwendang. 
In  der  Frage,  wie  lange  sich  Mücken  an  Bord  halten  können, 
sind  nach  den  Ausfahrungen  unter  3.  die  Meinungen  nicht  ganz 
gleich.  Die  Zeitdauer  ist  sicherlich  abhängig  von  der  Aufenthalts- 
dauer in  der  Mückengegend,  von  der  Bauart,  der  Ventilation  sowie 
Fahrgeschwindigkeit  des  Schiffes.  Zweifellos  aber  fanden  die  Mücken 
auf  den  alten,  feuchten,  schlecht  yentilierten  Holzschiffen  bessere 
Existenzbedingungen  als  auf  unseren  modernen  Kriegs-,  Passagier- 
und  Handelsschiffen.  Immerhin  ist  ein  mehrwöchiger  Aufenthalt 
in  gewissen  Räumen  auch  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  angeschlossen. 
Es  kommen  auch  heutzutage  nach  Verlassen  der  Fieberplätze  noch 
Neuinfektionen  durch  an  Bord  befindliche  Mücken  vor. 
Übertragungen  von  einem  Kranken  auf  andere  an  Bord  dürften 
wohl,  jedenfalls  auf  den  Kriegsschiffen,  heutigen  Tages  zu  den 
Seltenheiten  gehören.  Ein  angeblich  derartig  beobachteter  Fall 
auf  dem  Jangtse  an  Bord  S.  M.  S.  „Vaterland^^  scheint  mir  keines- 
wegs bewiesen.  —  Gleichwohl  ist  es  aber  Pflicht  des  Schifi- 
arztes,  dafür  zu  sorgen,  daß  keine  Infektionsquellen  (malaria- 
kranke Eingeborene)  an  Bord  kommen,  und  daß  die  Kranken  entweder 
baldigst  in  ein  Landlazarett  abgegeben  oder  m^Iichst  mücken- 
sicher untergebracht  werden. 

Ein  sicherer  Mückenschutz  für  die  ganze  Besatzung,  wie 
er  in  Flüssen  sehr  nützlich  wäre,  ist  an  Bord  eines  Kriegsschiffes 
praktisch  kaum  durchführbar.  Es  ist  äußerst  schwierig,  einen 
größeren  bewohnten  SchiflGsraum  wegen  der  vielen  Fenster,  Türen 
und  anderer  Öffnungen  auf  die  Dauer  mückensicher  zu  halten.  Anf 
einigen  Schiffen  unserer  Marine  konnte  durch  Einsetzen  von  Oaze- 
netzen  in  Fenster-  und  Ventilatorenöffnungen  anscheinend  eine  Ter* 
minderung  der  Mückenplage  erreicht  werden;  auf  einem  dieser 
Schiffe  erkrankten  vielleicht  aus  diesem  Grunde  vorwiegend  Leute, 
die  an  den  nicht  geschützten  Niedergängen  oder  unter  der  Back 
schliefen. 

Um  sicherer  zu  gehen,  müßten  vor  allen  Dingen  auch  noch 
mückensichere  Türen  bezw.  Doppeltüren  angebracht  werden.  Diese 
würden  sich  mit  Bordmitteln  herstellen  lassen«  Ihse  Anbringang 
und  insbesondere  aber  ihre  sinngemäße  Anwendung  (Öffnung  und 
Schließung)    stoßen    an   Bord    eines  Kriegsschiffes    auf   alkngroße 
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Schwierigkeiten.  Erümpholz  (29)  tritt  trotzdem  für  deren  Verwen- 
dung auch  auf  E/iegsschififen,  Pöch  (47)  und  Horniker  (23)  for  Ge- 
brauch auf  Handelsschiffen  ein,  ohne  daß  hierüber  eingehende  prak- 
tische Erfahrungen  vorlägen. 

Ans  technischen  Qründen,  und  weil  die  Luft  dadurch  in  den 
ohnehin  schon  meist  in  den  Tropen  schwülen  Mannsohaftsräumen 
fast  unerträglich  werden  dürfte,  lassen  sich  auch  Moskitonetze 
über  den  Hängematten  nicht  anbringen.  —  Besser  kann  Mücken- 
schutz in  den  Offizierskammern  durchgeführt  werden  durch 
Fenster-  und  Yentilatoreneinsätze  sowie  Moskitonetze.  Aber  selbst 
in  diesen  Bäumen  wird  durch  die  Netze  die  Luftzufuhr  unangenehm 
behindert,  so  daß  sie  oft  bald  wieder  weggelassen  werden. 

Ein  Abschluß  von  Malariakranken  unter  einem  Moskito- 
netz, um  eine  Weiterverbreitung  von  ihnen  aus  zu  verhindern,  ist 
in  Lazarettbetten  möglich.  Sind  jedoch  viele  Erkrankungen  an 
Bord,  so  daß  bald  alle  Betten  belegt  sind  und  auch  Fieberkranke  in 
Hängematten  schlafen  müssen,  dann  ist  die  Isolierung  wieder 
schwieriger.  Ein  Ausweg  wäre  vielleicht  dann,  die  nicht  in  Betten 
unterzubringenden  Kranken  in  einem  abgeschlossenen  Baum  oder 
an  Deck  unter  einem  Zelt  zu  isolieren.  Aber  auch  dies  würde  in 
praxi  häufig  Schwierigkeiten  machen. 

Erümpholz  und  Horniker  schlagen  zum  Schutz  der  nachts 
an  Deck  Diensttuenden  das  Tragen  von  moskitosicheren  Mas- 
ken und  Handschuhen  vor.  Hierüber  sind  in  unserer  Marine 
noch  keine  praktischen  Erfahrungen  gesammelt.  Auf  dem  oster- 
reichischen  E[rieg8schiff  „Zenta'^  (66)  sind  im  Jahre  1903  an  der 
West- Afrikaküste  neben  Ghininprophylaze  diese  mechanischen  Vor- 
sichtsmaßregeln (Gesichtsmasken  und  Handschuhe)  nach  Sonnenunter- 
gang bei  den  Bootsbemannungen  und  Wachposten  angewandt  worden. 
Es  kamen  nur  wenige  Erkrankungen  an  Bord  vor;  welcher  Maß- 
regel dies  zu  verdanken  ist,  kann  natürlich  nicht  entschieden  werden. 

Da  sich  also  an  Bord  ein  sicherer  Schutz  vor  Mückenstichen 
praktisch  kaum  durchfuhren  lassen  wird,  so  muß  versucht  werden, 
die  an  Bord  gekommenen  Moskitos  bald  wieder  los  zu 
werden.  Auf  S.  M.  S.  „Bussard^'  wurde  1901/02  der  Versuch 
gemacht,  die  Mücken  mit  „Moskitolampen'^  zu  vertilgen.  Dies 
hatte  aber  ebensowenig  einen  praktischen  Erfolg,  wie  Safranein- 
reibungen auf  demselben  Schiff  vor  Mückenstichen  schützten. 
Einreibungen  kommen  meiner  Ansicht  nach  überhaupt  nicht  — 
zumal    wir   noch    kein    sicher   die   Anopheles    abhaltendes    Mittel 
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kennen  —  bei  den  in  den  Tropen  an  Bord  ohnehin  schon  leicht 
zn  Hautansschlägen  neigenden  Seelenten  in  Frage« 

Über  MoskitoTemichtnng  dnreh  Ansränchernngen,  ron  denen 
in  letzter  Zeit  die  mit  Insekten-,  Pyrethmm-  nnd  Chrysanthemimi* 
pulver  empfohlen  werden,  liegen  an  Bord,  soyiel  ich  ersehen  konnte, 
keine  Erfahrungen  vor.  Versuche  damit  dürften  sich  jedoch  Tiel- 
leicht  lohnen.  Eine  Bäuchemng,  die  schon  in  der  Eriegssamtits- 
ordnnng  vom  Jahre  1878  als  schützend  gegen  Malaria  angegeben 
wird,  geschieht  taglich  ohnehin  schon  in  den  bewohnten  Schi& 
räumen  durch  das  Tabakrauchen.  Sie  genügt  aber  nicht,  am 
die  Mücken  zu  yemichten;  vielleicht  aber  werden  sie  dadurch  ver- 
trieben. —  Schwefel-  (Glayton),  Formalin-  und  Eohlenozydga»- 
räucherungen  (Nocht-Giemsa)  töten  die  Mücken,  sind  aber  for 
bewohnte  Schiffsräume  gefahrlich.  Sie  kommen  jedoch  bei  Raumimg 
des  Schiffes  nach  Gelbfieber  in  Frage. 

Eines  der  besten  und  einfachsten  Mückenvertilgungs- 
mittel  für  Schiffe  bleibt  immer  noch  dieLüftung,  namentlieh 
während  der  Fahrt,  durch  öffnen  von  Luken  und  Seitenfenatern, 
insbesondere  bei  eintretender  Dämmerung,  so  gut  wie  jeweils  sn- 
gängig.  Dabei  verschwinden  in  See  die  Mücken  aus  den  gelüfteten 
Räumen  meist  bald.  Ist  eine  genügende  Lüftung  nicht  möglich, 
so  bei  schwerem  Seegang,  dann  kämen  in  erster  Linie  noch  die 
Räucherungen  mit  den  genannten  Mitteln  in  Betracht,  nach  deren 
Anwendung  die  betäubten,  am  Boden  liegenden  Insekten  zusammen- 
gekehrt und  vernichtet  werden  müssen.  (Fortsetnmg  folgt) 


353 


Besprechimgen  nnd  Literatnrangaben. 

a)  Hygiene,  Bielogie,  Physielogie,  medizinische  Geographie  und  Statistilt. 

OoldMhmldt,  J«  Die  Errichtung  eines  internationalen  tubtropitclien  institutt  fOr 
menecliiicbe  infektionticnuilclieiten.  Deatsche  med.  Wocbenschr.  1906,  Nr.  9. 
Die  Erfonchnng  der  meniichlichen  Infektionskrankheiten  bietet  die  besten 
Aussichten  bei  Verwendung  anthropomorpher  Affen.  Von  diesen  haben  sich  die 
Simda*Anthropomorphen,  die  Orang-Utans  nnd  Gibbons  als  weit  weniger  nfitz- 
liche  Impfobjekte  erwiesen,  als  die  Schimpansen  und  Gorillas  der  tropischen 
Westkflste  Afrikas.  Da  aber  die  Gefahren  eines  längeren  Transportes,  des 
Nahmngswechsels  und  der  Elimaverftnderung  die  Affen  in  großer  Zahl  dahin- 
rafft und  ihre  wissenschaftliche  Verwertung  sehr  kostspielig  gestaltet,  schlägt 
Verf.  die  Errichtung  eines  Instituts  für  menschliche  Infektionskrankheiten  in 
subtropischer  Lage  ror,  welche  auch  dem  europäischen  Forscher  ein  längeres 
Verweilen  ohne  Beeinträchtigung  der  Gesundheit  und  Arbeitsspannung  er^ 
mOglicht  und  die  Gefahren  für  die  Verwendung  anthropomorpher  Affen  be- 
züglich Transport,  Nahrung  und  längeren  Aufenthalt  auf  ein  Minimum  redu- 
ziert. Ftir  diesen  Zweck  erscheint  eine  der  kleineren,  dem  Kontinente  snnächst 
gelegenen  kanarischen  Inseln,  Fuerteventura,  am  geeignetsten.  ,Es  wäre 
alsdann  möglich,  die  Erebe-  und  Tuberkuloseinstitute,  die  Syphilislaboratorien 
des  Nordens  zu  schließen  und  in  zentralisierter  gemeinschaftlicher  Arbeit  alle 
menschlichen  Infektionskrankheiten  gewiß  mit  Erfolg  zu  bearbeiten." 

_  _         ®*  Ba8fl«ng«  (Berlin). 

Btttln.    Ltie  4e  S«  Bartli6lemy.    Ann.  d'hjg.  et  de  möd.  colon.,  1906,  p.  7. 

Notes  sur  une  petite  tle  situ^e  au  N.N.W,  de  la  Guadeloupe  (Antilles). 

Temp^rature  moyenne  80"*,  facilement  supporttfe  paroe  qu*elle  est  tr^ 
stehe,  sanf  en  Juillet,  Aoüt  et  Septembre,  saison  des  pluies  et  des  orages. 
L*lle,  d^bois^  par  les  habitants,  est  stehe  et  Ton  est  parfois  oblig^  d'y  importer 
de  Teau  de  la  Guadeloupe.  Cependant  les  moustiques  abondent,  mais  il  n^j 
a  gutee  de  ])aludisme. 

Trois  mille  habitants;  pas  dliygi^ne  publique  ni  priT^e;  peu  de  moralitd. 
AleooUsme;  n^vroses  freqnentes  (hysten^^ilepeie);  maladies  de  Testomac  et 
du  ccBur;  le  canoer  serait  particuli^rement  fr^uent.  C.  F.  (Li^ge). 


Ltle  de  S^  Martin.    Ann.  d*hyg.  et  de  m^dec.  col.  1906,  p.  14. 

Petite  Üe  des  Antilles,  appartenant  en  partie  ä  la  France  en  partie  k 
la  HoUande.  Temp^rature  supportable,  air  sec.  Pteheries,  präparation  de 
poisson  salä. 

L*lle  ^tait  autrefois  trte  salubre,  mais  la  Situation  empire  par  la  ndgligence 
deplorable  des  habitants.  Beaucoup  de  ceuz>ci  vont  travailler  en  hiver  k 
S*  Domingne  ä  des  traraux  penibles  mais  rdmunerateurs,  et  rentrent  en  M 
souTent  malades  et  profondäment  impaludäs.  Diarrhtes,  dysenterie,  alcoolisroe, 
tubercnlose.  C.  F.  (Li^e). 
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Haenle,  Oskar«    Bakteriofogitcfae  Studien  Ober  kDnttlichet  Seltertwateer.    Zentral* 
blatt  f.  Bakteriologie  Band  XL,  Heft  5. 

Umfangreiche  Untersuchungen  von  künstlichem  Selterswasser  hatten  das 
Ergebnis,  da£  der  Eeimgehalt  in  demselben  außerordentlich  schwankend  iit, 
unter  Umst&nden  aber  eine  enorme  Hohe  erreichen  kann.  Diese  Yenchmntniiig 
des  Selterswassers  hing  im  allgemeinen  weniger  von  der  Herkunft  des  Wanen 
als  vielmehr  von  der  Reinigung  der  verwendeten  Flaschen  ab.  Aus  einer  ein- 
wandfreien Wasserleitung  läßt  sich  ein  keimarmes  kanstliches  kohlennure« 
Wasser  unbedingt  herstellen.  Wenn  ein  städtisches  Leitungswasser  aus  hTgieniflch 
richtig  angelegter  Leitung  zur  Verarbeitung  gelangt,  ist  ein  hoher  Keimgefaalt 
ausschließlich  auf  mangelhafte  Flasohenreinigung  zurückzuführen.  Absoht 
zu  verwerfen  sind  die  Flaschen  mit  Kugel  Verschluß.  Flaschen  mit  Patent- 
verschluß können  nach  sorgfältiger  Reinigung  verwendet  werden.  Den 
Vorzug  in  jeder  Beziehung  verdienen  Siphon f  laschen.  Verschiedene  Wasser- 
bakterien können  durch  höheren  Atmosphärendruck  im  Verein  mit  Kohlen- 
säure abgetötet  werden,  so  daß  künstliches  Selterswasser  bei  einwandfreier 
Fabrikation  keimarmer  sein  kann  und  muß,  als  das  verwendete  Ursprongs- 
wasser.  B.  Bassenge  (Berlin). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Typhu8. 

LeishmaD,  Harrison,  SmaUmaii,  Tnlloclu   An  investigatioa  upon  tht  bloed  chugts 
foilowino  antityphoid  inoculatlon,  ebenda. 

Die  Verf.  haben  das  Auftreten  von  Agglutininen,  baktericiden  Substanzen, 
Bakteriolysinen,  Opsoninen  und  Stimulinen  nach  subkutaner  Einspritzung  von 
erhitzten  (62°)  Bouillonkulturen  der  Typhusbazillen  in  einer  größeren  Zalil 
von  Einzelversuohen  an  Menschen  geprüft  Nach  ihrer  Ansicht  gibt  das  Auf- 
treten der  Agglutinine  zugleich  einen  Maßstab  für  die  Bildung  anderer  Schuti- 
stoffe  im  Körper  des  Geimpften.  Die  Einzelheiten  müssen  im  Original  nach- 
gelesen werden.  H.  Kossei  (Gießen). 


Conradi,  EL    Ein  Verfahren  zum  Nachweit  der  Typhuserreger  im  BliiL    Deatiebe 
med.  Wochenschrift  1906,  Nr.  2. 

Der  Nachweis  der  Typhusbazillen  im  Blute  Typhuskranker  und  -Bekoa- 
valeszenten  hat  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  es  gelingt,  die  bakterieo- 
schädigende  Wirkung  des  Blutes  zu  eliminieren.  Bisher  wurde  das  erreicht 
durch  eine  geeignete  sofortige  Verdünnung  des  Blutes  vor  der  bakteriologiscben 
Verarbeitung.  Conradi  gelang  es,  die  bakterienfeindliche  Wirkung  dei 
Blutes  durch  die  Verhinderung  der  Blutgerinnung  auszuschalten  und  so  die 
nachteiligen  Folgen  der  Gerinnung,  das  Auftreten  desinfizierender  Semmstofi» 
zu  verhüten.  Als  gerinnungshemmendes  Agens  benutzte  er  Rindergalle  und 
erhöhte  die  bakterienwaohstumbegünstigende  Eigenschaft  der  Galle  durch  Zo« 
satz  von  lO^/o  Pepton  und  10<^/o  Glyzerin.  Der  mit  dem  Blute  Typhuskianksr 
beschickte  Gallennährl)oden  wurde  entweder  direkt  zum  Ausstrich  auf  Agft^ 
platten  benützt  oder  zunächst  auf  24 — 36  Stunden  im  Brutschrank  angereiehert 
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Auf  diese  Weise  gelang  der  Nachweis  Ton  Tjplias-Baxillen  aach  im 
Blate  von  Typhos-RekoiiTalesseDten  und  bei  Typhus  levis. 

R.  Bassenge  (Berlin). 

Loeffler,  F.  Der  kultureiie  Nachweis  der  Typhusbazillen  in  Fäces,  Erde  und  Wasser 
mit  Hilfe  des  MalacliltgrDiis  und  die  Verwendung  von  Haiaoliitgriln-NHIirliOden  zum 
Nadiweise  und  zur  Differentialdiagnose  der  TypiiuslMZflien  und  verwandter  Baicterien. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  8. 

Die  Arbeit  bringt  eine  Zusammenstellung  l&ngerer  Untersuchungen  über 
die  Verwendung  des  Malaohitgrfins  zur  Typhusdiagnose  mit  dem  Ergebnis, 
daß  sich  die  Einführung  der  Qrün-Nährböden  ftlr  die  praktisch  so  überaus 
wichtige  Ermittlung  und  Diagnose  des  TyphusbaciUus  als  wertvoll  erweist. 
(Wegen  Herstellung  und  Verwendung  der  verschiedenen  Grün-Nfthrböden  ist 
auf  die  Originalarbeit  zu  verweisen.    Ref.)  B.  Bassenge  (Berlin). 


EonrAdi,   Daniel«     Typliusbazllien   in   der   Milch.     Zentralbl.   f.  Bakteriologie. 
Bd.  XL,  Heft  1. 

In  Klansenburg  wurde  gelegentlioh  der  Häufung  von  Typhusf&llen  im 
Herbst  1904  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Milch  als  Infektionsträger  gelenkt. 
In  einem  B&ckergeschäft  waren  gleichzeitig  mehrere  Angehörige  des  Personals 
an  Typhus  erkrankt.  In  einem  Tropfen  der  aus  der  betreffenden  B&ckerei 
bezogenen  Milchprobe  wurden  9  Typhusbazillen  bakteriologisch  und  sero- 
diagnostisch nachgewiesen.  Dieser  Nachweis  veranlaßte  eine  umfassende 
Milchuntersuchung  auf  Typhusbazillen,  welche  auch  noch  in  einem  weiteren 
Falle  positiv  ausfiel.  In  diesem  Fall  waren  Typhuskeime  durch  die  Hände 
eines  an  Typhus  leicht  erkrankten  Euhmelkers  in  die  Milch  gelangt. 

B.  Bassenge  (Berlin). 


Malarifu 


Lonros,  C«  Ol>er  den  Einflub  des  Maiariafleliers  auf  die  Sdiwangerscliaft,  die 
Geburt  und  das  Wociienbett.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  2. 

Verf.  verwirft  die  gegenwärtig  bestehenden  Anschauungen,  dafi  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  bei  Malaria  entweder  der  allgemeinen  Anämie 
und  Erschöpfung  des  Organismus,  oder  dem  hohen  Fieber  oder  dem  Chinin- 
gebrauch zuzuschreiben  sei.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  den 
vom  Verf.  beobachteten  fallen,  dafi  sich  in  dem  Stroma  der  Placenta  Teile 
fanden,  an  denen  eine  bedeutende  Vermehrung  von  neoplastiscbem  und  älterem 
Bindegewebe  stattgefunden  hatte.  Weiter  lehrte  die  mikroskopische  Unter- 
suchung, dafi  der  Biß  in  der  Placenta  eintrat  zu  einer  Zeit,  wo  diese  noch  am 
Endometrium  festgewachsen  war. 

Verf.  vermutet,  dafi  nicht  das  Fieber,  sondern  die  Malariaparasiten  selbst 
einen  Einfiufi  auf  Muskeln-  und  Nervenfasern  des  Uterus  ausüben,  so  dafi  durch 
heftige  Eontraktionen  eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  eintritt. 

Die  während  der  Gebart  und  auch  im  Wochenbett  auftretenden  Blutungen 
sollen  die  Folgen  der  durch  die  Malariainfektion  hervorgerufenen  Leichtzer- 
reifilichkeit  der  Gefäfie  sein.  B.  Bassenge  (Berlin). 
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de  Haan,  J«  Febrit  haemogloblmirica  an  de  daarby  veorfcomende  veraaderfifei 
In  de  nieren.  Geneeakuodig  tijdschrift  voor  Nederlandsch-Indie,  deel  44. 
Nach  einer  knraen  historischen  Einleitung  bespricht  Verf.  die  beiden 
herrschenden  Ansichten^nachdenendas  Schwarzwasserfieber  eineChininTergiftaag 
ist  oder  durch  den  lialariaparasiten  herrorgerafen  wird.  Der  erste,  welefaer 
die  Krankheit  als  Chinin  Vergiftung  beschrieb,  war  Tomas  elli,  später  sehlofi 
sich  Koch  dieser  Anschauung  an,  Friedrich  Fleh n  trat  ffir  die  iweite  ein. 
Nachdem  die  von  den  verschiedenen  Autoren  ftir  jede  dieser  Anschauung  bei- 
gebrachten Beweisgründe  erOrtert  sind,  teilt  Verf.  den  Befund  mikroskopseh 
und  makroskopisch  untersuchten  Nieren  von  swei  F&Uen  mit;  der  Befond 
stimmt  bei  beiden  überein.  Sowohl  in  der  Rinden-  als  in  der  Marksubstani 
fand  sich  eine  feine  dunkle  Streifung,  die  in  der  letsteren  st&rker  als  in  der 
Rindensubstanz  war.  Blutungen  fehlten.  Mikroskopisch  wurde  folgendes  fest- 
gestellt: ,in  der  Bowm ansehen  Kapsel  befindet  sich  eine  feine,  körnige 
Masse,  welche  kein  Fibrin  enthält;  die  Hamkanälchen  sind  weiter  als  normal 
das  interstitielle  Gewebe  geschwollen  (?),  enthält  Leukozyten,  Epithelien  ge- 
trübt, kömig,  ihre  Kemfärbung  teils  geschwunden,  teils  mangelhalt  Der 
Inhalt  der  Hamkanälchen  besteht  aus  einer  kömigen  Masse  (ohne  Fibrin), 
kömigen  Cylindem,  die  mit  Epithelien  bedeckt  sind  oder  mit  Bäraoglobin- 
klfimpchen  vermischt  sind,  femer  mehr  hyaliner  Hämoglobincylinder,  die  siiib 
Teil  entweder  aus  feinen  zusammengeballten  Kömchen  oder  dickeren  Klfimp- 
chen  bestehen.  In  den  geraden  Hamkanälchen  sind  die  Veränderungen  zn 
den  Epithelien  viel  geringer. 

Aus  diesem  Befunde  schließt  Verf.  auf  eine  bestehende  Nephritis  und 
versucht  im  letzten  Teil  seiner  Arbeit  die  klinischen  Erscheinungen  damit  so 
erklären;  die  bei  Schwarzwasserfieber  beobachteten  anämischen  Erschetnüngen, 
Somnolenz,  Delirien,  Kopfschmerzen,  Erbrechen  sind  ohne  weiteres  zu  ver- 
stehen, die  Erscheinung,  daß  dieselben  fehlen,  führt  Verf.  auf  den  herab- 
gesetzten Stoffumsatz  zurück,  der  aus  dem  durch  die  plötzliche  Anämie  her- 
vorgerufenen verringerten  Sauerstoff  resultiere.  Die  Anurie  erklärt  er  durch 
die  Verstopfung  der  Hamkanälchen,  die  von  ihm  gefüllt  und  erweitert  ge- 
funden wurden,  sowie  durch  den  plötzlich  verminderten  Blutdruck. 

Glogner  (Breslau). 


OTrypanoäen  und  Tierseuchen* 

Neue  Erfahrungen  Ober  Trypamitomiatis  und  SchlafkrankMt  der  von  der  Uns- 
pooler  Tropenachule  ansgesandten  Expedition  werden  in  einem  Brief  ans  liTer- 
pool  in  der  deutschen  medizinischen  Wochenschrift  (1909,  Nr.  8)  veröffeaüiebt. 

Die  genannte  Expedition  ist  nach  vierjähriger  Abwesenheit  mit  reiebeD 
Erfahrangen  zurückgekehrt.  Die  Reise  erstreckte  sich  von  Boma  über  Stsn- 
ley-Fall  nach  Kasongo  und  über  Lusambo  zurück  nach  Borna,  einen  Weg  tob 
über  4000  km.  Die  Schlafkrankheit  hat  seit  den  letzten  20  Jahren  eine  un- 
geheure Ausdehnung  gewonnen;  ihre  Verbreitung  folgt  ausschließlieh  d«o 
Verkehrswegen. 

Für  die  Früh«  und  Schnelldiagnose^  bei  welcher  die  mikroakopische  Bht- 
untersuchung  auf  Trypanosomen  versagt,  ist  die  Schwellung  der  Lymphdrttoen 
des  hinteren  Halsdreiecks  ein  konstantes  Symptom,  das  schon  in  den  frflben 
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Stadien  der  TrTpanotomiasiB  auftritt  und  all  aolcbes  auch  den  Eingeborenen 
bekannt  ist  Bei  250  Patienten,  die  dieses  Symptom  aufwiesen ,  Ironnten  in 
97y2*^/o  der  iWe  Trypanoeomen  in  dem  darch  Pnnktion  dieser  Lymph* 
drfleen  gewonnenen  Saft  naohgewiesen  werden.  Bei  den  durch  Tuberkulose 
oder  Syphilis  rergrOBerten  Lymphdrüsen  läBt  sich  leicht  die  Grundursache 
feetetellen. 

Die  Frdhdiagnose  der  Trypanosomiasis  gestattet  leichter,  QuarantftnemaO- 
regeln  auf  den  im  Inneren  Afrikas  wohlmarkierten  Verkehrswegen  einiufELhren. 
Auch  würde  eine  Therapie  in  frühen  Stadien  mit  Atozyl  nach  den  Ergebnissen 
der  im  Liverpooler  Laboratorium  ausgeführten  Tierezperimente  sich  aussichts- 
reicher gestalten.  B.  Bassenge  (Berlin). 

Kennorgmnt.  Notes  sur  la  maladie  du  sommeil  au  Cengo.  Etat  approximatif  de 
•a  difiFusion  au  mois  de  jnillet  1905.  Ann.  d*hyg.  et  de  m^ec.  colon.,  1906, 
p.  126. 

L* Administration  snp^rieure  du  servioe  de  Sanlä  des  Colonies  fran9ai8es 
a  rMigä  un  questionnaire  pour  tftablir  la  r^partition  de  la  maladie  du  sommeil 
an  Congo  et  ohercher  ^  en  pr^venir  Teztension.  Les  renseignements  däjk 
obtenus  montrent  bien  que  la  maladie  a  surtont  fait  des  progrte,  depuis  diz 
k  donze  ans,  sous  rinfluenoe  des  monvements  de  popnlation  provoqnäs  par 
Texpansion  ooloniale. 

M.  Kermorgant  public  un  premier  croquis,  dress^  d*aprte  les  documents 
recneillis  par  M.  Cure  au,  montrant  les  points  infectäs  du  Congo  fran9ai8  et 
du  Congo  be]ge  le  long  de  la  fronti^re  fran^aise.  C.  F.  (Li^e). 

Piot,  IL  J«  B.    Tropical  diseases  of  domestio  animals  observed  in  Egypt.    Vor- 
trag auf  dem  S.  internationalen  Kongreß  für  Veterinärmedizin  zu  Budapest. 
Übersicht  fiber  die  in  Ägypten  beobachteten  tropischen  Zoonosen  der 
Haustiere,  deren  Auftreten  durch  prophylaktische  Maßnahmen  außerordentlich 
▼ermindert  worden  ist.  M. 


Hautkra/nkheUenm 
Casteüanl,  Aldo.    Untersuchungen  Dber  Framboesla  tropica  (Yaws).    Deutsche  med. 
Wochenachr.  1906  Nr.  4. 

In  geschlossenen  und  offenen  Framboesiageschwfiren  wurden  mit  Hilfe 
sorgflltiger  Prftparation  und  mit  Giemsa-Färbung  Mikroorganismen  naohge- 
wiesen, die  morphologisch  von  der  Spirochaete  pallida  (Schaudinn)  nicht  zu 
unterscheiden  sind,  unter  14  Fftllen  typischer  Framboesia  gelang  der  Nach- 
weis der  Spirochaete  11  mal.  Verf.  h&lt  Framboesia  nicht  für  eine  syphilitische 
Erkrankung  und  ist  dei:  Ansicht,  daß,  wenn  die  gefundene  Spirochaete  zur 
Framboesia  in  ätiologischer  Beziehung  steht,  sie  biologisch  verschieden  von 
der  Spirochaete  der  Syphilis  sein  mOsse.  B.  Bassenge  (Berlin). 


Seekrankheit, 
Petere,  Ernst.    Ober  eine  neue  physilcaiische  Behandlungtmethede  der  Seelcraniclielt. 
Vorläufige  Mitteilung.    Deutsche  med.  Wocbenschr.  1905,  Nr.  50. 

Verf.  machte  einige  Versuche  mit  einem  elektrischen  Vibrationsstuhl,  der 
Ton  einer  ElektrisitätsgesellBcbaft  sur  Verf&gung  gestellt  wurde.     Der  Stuhl 
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wird  durch  Steckkontakt  mit  der  elektrischen  Lichtleitung  Terbunden;  auf 
diesem  sitzt  der  Patient  mit  aufgestfititen  FfiJßen  und  angelehntem  Rfieken. 
Die  Yibrationsbewegungen  werden  vom  Stuhl  sits  ausgefahrt  und  teilen  sich  in 
erster  Linie  den  Beckenorganen,  dann  aber  auch  den  großen  Baucheingeweiden 
mit.  Verf.  erreichte  in  allen  Stadien  der  Seekrankheit  eine  Besserung  des 
subjektiTen  Befindens  wfthrend  der  Stuhlbehandlung  und  f&hlt  sich  dadnrdi 
zu  weiterer  eingehender  Prüfung  des  Vibrationsstuhles  ermutigt 

R.  Bassenge  (Berlin). 

Wolf,  Eugen.    FDr  Seekranke.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  S. 

Nach  einer  berechtigten  Kritik  einer  Reihe  «unfehlbar*  wirkender  Mittel 
und  Apparate  gegen  die  Seekrankheit  beschreibt  Verf.  sein  eigenes  unfehl- 
bares Mittel.  Dieses  besteht  in  einer  Schfissel  kochend  heißen  Wassers,  swä 
Handtüchern  und  einem  Knebel.  Der  zur  Seekrankheit  Disponierte  soll  frei 
▼on  beengenden  Kleidungsstücken  in  passiver  Rückenlage  eine  handbreite 
Kompresse,  die  in  Wasser  ron  mindesten  80^  C.  angefeuchtet  ist,  fest  um  die 
Stirn  knebeln.  Der  zunftchst  schwer  zu  ertragende  Umschlag  wird  möglichst  rasch 
durch  einen  zweiten  ebenso  heifien  ersetzt  und  mit  dieser  Prozedur  fortgefahren, 
bis  den  ganzen  Körper  ein  GefQhl  des  Behagens  durchstrOmi  Essen,  Trinken, 
Rauchen  hebt  den  Erfolg  auf,  welcher  bei  genauer  Befolgung  der  Vonchrift 
in  Vf— 1  Stunde  eintreten  soll.  Danach  soll  der  Patient  ruhig  liegen  bleiben, 
den  eintretenden  Durst  zunftchst  nicht  stillen,  sondern  erst  bei  Hungergeföbl 
einen  dünnen  ungezuckerten  Tee  mit  etwas  gerüstetem  trooknem  Brot  nehmen. 
,Zwei  Stunden  spftter  kann  man  ungestraft  die  Schiffsmahlzeit  n^men,  trinken 
und  rauchen.* 

Wolf  will  von  der  Unfehlbarkeit  seines  Mittels  alte  Seebftren  und  Schifff- 
ärzte  überzeugt  haben  und  proponiert  an  Stelle  theoretischer  Diskussionen  eise 
Wette  von  1000  M.  zu  Gunsten  der  Ejuse  für  unterstützungsbedürftige  Hinter^ 
bliebene  deutscher  Seeleute  zum  Beweise,  dafi  Eugen  Wolfs  heiBe  Stirn- 
kompresse  sicher  hilft.  R.  Bassenge  (Berlin). 

Besenfeld,  Arthur.    Akute  Struma  als  Folge  von  Seekrankheit     Deutsche  med. 
Wochenschr.  1906,  Nr.  57. 

Eine  45jährige  Stewardess  erkrankte  nach  mehrtftgiger  schwerer  See- 
krankheit an  einer  akuten  halbeeitigen  Struma  von  fast  HühnereigrOfle.  Mit 
geringen  Volumschwankungen  hielt  sich  die  Struma  in  ungeffthr  gleicher  Qröfie, 
um  nach  etwa  14  Tagen,  nachdem  einige  Tage  die  Seekrankheit  wieder  stSrker 
aufgetreten  war,  bis  zu  EleinfaustgrOBe  anzuschwellen.  Mit  Aufhören  der  See- 
krankheit trat  eine  langsame,  sich  über  5  Wochen  hinziehende  Rückbildnng 
ein.  Der  Tumor  hatte  eine  ziemlich  harte  Konsistenz;  Gefilßgeiftusche  fehlten; 
aus  diesem  Grunde  und  wegen  der  langsamen  Rückbildung  wurde  eine  paren* 
chjmatüse  Wucherung  des  Thyreoidia-G^ewebes  angenommen. 

R.  Bassenge  (Berlin). 

Zingher^  Karl«    Das  Valldol  In  der  Therapie  der  Seekrankheit    Mediz.  Chiniig. 
Centralblatt  1905,  Nr.  45. 

Die  Therapie  der  Seekrankheit  hat  sich  im  Verlaufe  der  Jahre  za  einer 
überaus  mannigfachen  gestaltet,  der  Effekt  derselben  blieb  jedoch  so  ziemlich 
immer  derselbe,  n&mlich  negativ.  Tom  Brom  angefangen  wurden  alle  Nervins 
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und  Sedativa  g^egen  diesen  Symptomenkomplez  mit  so  geringem  Erfolg  an- 
gewendet, daß  wir  vielfach  das  Morphin  als  nltimum  refagium  angepriesen 
finden.  Seit  dem  Jahre  1898,  da  Prof.  Sconamiglio  (Neapel)  als  Erster 
das  Validol  —  dargestellt  von  den  yereinigten  Ghininfahriken  Zimmer  &  Co., 
Frankfort  a.  M.  —  g^gon  Seekrankheit  empfahl,  finden  wir  des  Öfteren  dieses 
Medikament  hei  Behandlung  der  Seekrankheit  erwfthnt,  und  es  wird  das- 
selbe als  das  yerhältnismäfiig  sayerULssigste  stets  gerflhmt.  Mit  diesen  £r- 
fahmngen  stimmen  anch  die  Resultate  flberein,  die  Dr.  Zingher  yor  kursem 
TerOifentlichte.  Z.  yerftigt  über  ein^profies  Erankenmaterial,  da  er  in  letiter 
Zeit  auf  Auswanderersehiffen  tätig  war.  Er  glaubt  im  Validol  ein  Sperificnm 
gegen  Seekrankheit  erblicken  su  können,  denn  wie  kein  anderes  Medikament 
Termag  dasselbe  angeblich  die  Peristaltik  des  Magendarmtraktus  durch  lokale 
Einwirkung  auf  seine  Nervenendigungen  herabzusetien  und  dadurch  sowohl 
Erbrechen  als  auch  Durchfall  lu  hemmen.  Dabei  soll  das  Validol  alle  Sedativa 
an  Wirkung  auf  das  Zentralnervensjstem  und  die  sensiblen  Nervenfasern 
Übertreffen. 

In  Form  des  Validolum  camphoratum  stellt  dieses  Prftparat  sich  als  ein 
hervorragendes  Analeptioum  dar.  M. 


Lop.    T6tanos  surtigu  cons6ciitiv  ä  remploi  pi^ventif  de  serum  antit^tanique  sec. 
Soc.  de  Chirurgie  14.  II.  06. 

Eine  Quetschwunde  an  den  Fingern  wurde  eine  Stunde  nach  dem  Un- 
fall sorgf&ltig  desinfiziert  und  mit  pulverisiertem  Tetanusheilserum  des  In- 
stituts Pasteur  bestreut  und  verbunden.  Nach  drei  Tagen  Verbandwechsel, 
wobei  die  Amputation  des  Mittelfingers  sich  als  nOtig  erwies;  danach  wieder 
PoUerverband.  Der  Verwundete  wurde  zwei  Tage  später  bei  vorzüglichem 
Aligemeinbefinden  entlassen,  bekam  aber  nach  drei  Tagen  Trismus  und  trotz 
wiederholter  Anwendung  des  Pulvers,  Injektion  von  fiüssigem  Tetanus -Heil- 
•erum  u.  s.  w.  starb  er  nach  27  Stunden  am  Starrkrampf.  Post  hoc  oder 
propter  hoc?  Die  Ansichten  der  Versammlung  waren  geteilt,  ermutigen  aber 
im  allgemeinen  nicht  su  dieser  Präventiv-Behandlung.  M. 


Tarozsi,  Olvlo.    Ober  das  Latentleben  der  Tetanussporen  im  tierischen  Organismus. 

Zentralblatt  für  Bakteriologie  Band  XL,  Heft  8  und  4. 

Durch  umfangreiche  Versuche  wurde  festgestellt,  daß  die  Tetanussporen 
bei  subkutan  infizierten  Tieren  häufig  in  den  Kreislauf  übergehen  und  sich  in 
entfernteren  Organen  lagern;  die  Sporen  werden  entweder  langsam  aus- 
geschieden oder  vernichtet,  können  aber  auch  bis  zu  87?  Monaten  latent 
leben.  Beim  Eintritt  geeigneter  Bedingungen  —  Nekroseerscheinungen  der 
beherbergenden  Gewebe  —  künnen  die  Sporen  zum  Vegetationsleben  angeregt 
werden  und  manifesten  Tetanus  erzeugen.  Diese  experimentell  nachgewiesene 
Möglichkeit  des  Offenbarwerdens  von  Tetanus  lange  nach  stattgehabter  Infek- 
tion berechtigt  dazu,  die  bei  Menschen  beobachteten  Fälle  von  sogenanntem 
rheumatischem  oder  spontanem  Tetanus,  bei  denen  ein  Eintrittsweg  für  die 
Tetanusbakterien  nicht  ermittelt  werden  kann,  auf  ähnliche  Weise  zu  erklären. 

R.  Bassenge  (Berlin). 
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BeHberi. 

ADgier.  Le  bfribfri.  Notes  recueillies  k  l*höpital  de  Choquaa  (Indo-Chine) 
de  1902  k  1905.    Ann.  d'hyg.  et  de  mMec  oolon.,  1905,  p.  591. 

«Le  b^ribdri  est  une  maladie  gdnörale  (totins  sabttantiae)  oontagieose, 
«endämiqne,  sonvent  äpid^miqne,  cauaäe  par  nn  microorganisme  ap^cifiqoe, 
«produisant  ane  tozine  qui  agit  sur  T^oonomie  g^nänile,  mais  dont  le  premier 
«Symptome  marquant  serait  one  Irritation  des  centres  neireoz,  plos  manifsite 
«sur  le  Systeme  nenreox  päriphäriqne  .  •  • 

«Le  b^rib^i  est  propre  aux  raoea  oolorte,  m^tis  compris.  Aoean  m 
«nettement  caracttfristique  n'a  Jamals  6t4  signal^  parmi  la  raoe  blanche. 
<L*eztrdme  ressemblance  entre  le  tabte  (!)  et  le  b^bäri  paralytiqae  pennet  de 
«mettre  en  donte  les  quelques  oas  cit^  ohez  des  Eoroptois,  cee  demiers  ponvaDt 
«dtre  Bonp9onnäs  d*alcoolisme  oa  de  sp^ificit^.» 

Ces  deox  eztraits  oaractärisent  la  conception  nosologiqoe  adopt^  pv 
Vaateur.  Quant  au  diagnostic  diflfi^rentiel  de  ce  b^rib^  et  des  difenci 
polyn^mtes  qui  peuTent  s*obeenrer  ches  TEuropäen  et  ohes  Thomme  de  ooaleor, 
Tauteur  n*en  dit  absolument  rien.  8i  m6me  on  admet  que  tous  les  cu  qQ*ü 
a  obseryäs  k  Thöpital  de  Choquau  ayaient  la  m&ne  origine,  question  qu^ 
ne  se  pose  pas,  on  n*en  peut  guhn  conclure  que  tous  les  «b^b^ris»  obserres 
ailleuxB  sont  de  m6me  nature  et  reUvent  de  la  mftme  cause. 

Ces  r^enres  faites,  les  notes  de  M.  Angler  signalent  quelques  faiti 
int^ressants. 

La  fr^nence  du  b^ribM  k  la  prison  centrale  de  Saigon  ätait  teile  ea 
1903  que  tout  indivldu  interne  pouTait  6tre  oonsld^r^  comme  oondamn^  ^ 
mort.  A  rhöpital  de  Choquau  les  b^ribäriques  ont  dtä  pendant  longtempi 
mdläs  aus  autres  malades,  et  dans  le  oourant  de  Tannäe  1908,  B«se  malades 
entr^  pour  d*autres  aflfections  ont  contractu  le  bdrib^  k  Thöpital  et  tnise 
en  sont  morts.  Le  räglme  alimentaire  de  Thöpital,  dont  Tauteur  donne  le 
mdme  jour  par  jour,  ätait  cependant  trte  convenable;  le  rix  employ^  ätait 
de  bonne  qualit^,  r^emment  d^cortiqu^;  11  ne  semble  donc  pas  que  Tod 
puisse  aoouser  Talimentation  d*aToii  6i4  la  cause  des  cas  de  bdribäri  däyeloppea 
k  rhöpital,  et  Tauteur  les  attribue  k  la  contagion. 

C*est  &0U8  Tempire  de  cette  id^  qu*aprks  1903  les  b^ribdriques  en  traite- 
ment  k  l*höpital  ont  4M  isolds  dans  une  salle  sptöale.  Des  ddsinfectioDi  ao 
formol  ont  ätä  pratiquäee  chaque  jour  matin  et  soir  dans  toutes  les  salles  (f !). 
et  aprte  chaque  repas  les  bols  et  les  baguettes  sont  dösormais  nettoyA  ^ 
plong^  dans  un  liquide  d^sinfectant.  Depuls  lors  on  n*a  plus  obserr^  de 
b^bäri  pren'ant  naissance  k  ThOpital. 

ün  autre  exemple  de  contagion  a  4/tii  signald  k  T^cole  des  Sourdraoc^ 
prte  de  Saigon,  oii  le  bärib^ri  a  4t6  introduit  par  un  4XbY^  malade:  m 
quarante  slz  ilhvea  diz  sept  ont  4t6  atteints,  trois  sont  morts. 

L*auteur  ne  dit  malheureoseinent  rien  des  Toies  par  leequels  le  oonta^ 
lui  a  paru  se  propager;  11  ne  renseigne  pas  sur  Taäration  des  locaox,  1* 
disposition  des  latrines  etc. 

Quant  au  traitement,  M.  An  gier  a  obtenu  quelques  bona  effsti  de 
Vusage  de  pr^parations  de  corps  thyrolde,  bols  präpar^  arec  des  glaodei 
thyroldes  fraiches   de  mouton,  injections  sons-cutanäes  de  trois  cm^whii» 
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enbet  de  glycerine  oontenant  cde  l*eitrait  de  glande  thyrotde».  Ge  traitement 
prolong^  plasieura  mois  amenait  une  ttimalatioii  g^n^rale,  une  diminotion  de 
rcBd^me,  maiji  pas  de  gD^riion  vraie.  Le  plas  sür  remMe  a  4U  le  changement 
d*air.  (Test  aoMi,  rappelons  le,  ce  qa*avaient  obter?^»  les  mädeeins  attacfa^ 
k  la  oonainiction  da  chemin  de  fer  du  Coogo.  C.  Firket  (Li^e). 


Veraehiedenes» 


Gaide.  Ovariotomit  abdeminale  peur  kytttt  de  fovaire  diet  let  Annamitet.  Ann. 
dliyg.  et  de  mädec.  colon.,  1906,  p.  144. 

Let  femmes  annamites  sont  asaes  foaTent  atteintes  de  kystes  de  Tovaire; 
mais  les  antree  tumeon  des  organei  gtfnitaax,  notamment  le  fibrome  et  le 
careinome,  aont  exceptionelles  ebei  ellee. 

L'aotenr  rapporte  tix  op^rationt  pratiquäee  an  Tonkin  cbes  des  indigbnee. 
Un  aeal  d^cte,  sarvena  imm^iatement  apr^s  Top^ratioD,  par  soite  da  maovais 
^tat  g^dral.  C.  F.  (Lidge). 

Laffergne«  Septic^mio  paettnoeocclquo  et  phagocytose  chez  let  Arabet.  Comptes 
rend.  Soc.  de  Biologie,  S^nee  do  8  jaillet  1905,  p.  114. 

II  e^agit  d*aii  Arabe  de  Tanis,  atteint  de  pneamonie  gaache,  arec  infection 
du  tang  de  la  grande  cireolation;  on  troavait  des  diplocoqaee  eapaoläs  en 
qnantitd  notable  dant  tontee  les  pr^parations  de  tang,  faitant  prdvoir  ane 
iaiue  fatale.  N^anmoint  la  gadriton  tarvint,  avec  ane  leacoeytote  intense 
(35600  globales  blanot,  polynaclMret  57  Vo»  mononacl^iret  40  ^/o)  et  nne 
phagocytose  dnergiqae  des  pneamocoqaet  par  let  leaeocytes  polynacMairet. 

üne  teconde  obtenratioii  a  montr^  la  mdme  inteDsitd  de  la  pbagocytose 
chez  on  malade  atteiot  d'infeetion  pneamoeocciqoe  ao  coort  d*an  acc^  de 
Malaria.  C.  F.  (Li^e). 
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Diabetes  mellitus  bei  Negern  der  afrikanischen  Westküste. 

Von 
Dr.  Max  Martin«  Eaiserl.  Regierungsarzt  in  Togo. 

Das  Gebiet  der  StofiPwechselkrankheiten  bei  der  afrikanischen 
Eingeborenen-Bevölkerang  ist  noch  wenig  bearbeitet.  Es  liegt  in 
der  Art  der  tropenärztlichen  Tätigkeit,  daß  sich  solche  Erkrankungen 
leichter  der  Beobachtung  entziehen,  als  viele  andere.  So  begegnen 
wir  in  den  bisherigen  VerofiPentlichnngen  der  Tropenärzte  dem  Dia- 
betes mellitus  bei  den  Negern  Afrikas  nicht.  F.  und  A  Plehn 
(F.  Plehn  ,,Die  Kamerunküste'S  Berlin  1898)  haben  während  ihrer 
Tätigkeit  an  der  afrikanischen  Westküste  keinen  zuckerkranken 
Neger  gesehen,  und  ersterer  sagt  über  diese  Krankheit  weiterhin: 
„Des  Vorkommens  derselben  im  tropischen  Afrika  wird  auch  von 
früheren  Autoren  niemals  Erwähnung  getan^'.  In  der  mir  hier  zu 
Gebote  stehenden  Literatur  fand  ich  ebenfalls  keine  Mitteilungen 
über  Zuckerkrankheit  bei  Farbigen  in  Afrika;  Schenbe  (Die  Krank- 
heiten der  warmen  Länder,  Jena  1903)  sagt,  daß  sie  in  Ceylon  und 
Britisch-Indien  bei  Eingeborenen  häufig  sei,  „im  tropischen  Afrika 
existiert  dieselbe  dagegen  anscheinend  nicht*^ 

Während  meiner  ärztlichen  Tätigkeit  in  Togo  habe  ich  einige 
schwarze  Diabetiker  gesehen,  und  diese  Fälle  von  Diabetes  mellitus 
bei  Togonegern  sollen  hiermit  der  Öffentlichkeit  übergeben  werden. 
Sie  stammen  aus  Anecho  und  betreffen  drei  männliche  Neger;  der 
erste,  genauer  beschriebene,  wurde  von  mir  hier  festgestellt,  den 
anderen  fand  ich  auf  meine  daraufhin  angestellte  Nachforschung 
mit  Hilfe  meines  Lazarettgehilfen,  dem  er  aus  der  Zeit  eines  meiner 
Vorgänger  noch  im  Gedächtnis  war.  Der  dritte  Fall  betrifft  einen 
Bruder  des  zweiten,  er  ist  inzwischen  verstorben.  Noch  weiter  zu- 
rückliegende Fälle  habe  ich  nicht  ermitteln  können. 

Fall  L  Anamnese:  Bertholdo,  Angestellter  einer  hiesigen 
Firma,  suchte  mich  vor  einigen  Wochen  auf  und  klagte  über  un- 
bestimmte Augenbeschwerden;  er  leide  an  Lichtscheu,  habe  Schmerzen 
in  den  Augenlidern  und  in  ihrer  Umgebung,  er  erkenne  wohl  die 
Gegenstände,  sei  auch  im  stände  klar  zu  lesen,  nur  habe  er  wegen 
der  erstgenannten  Erscheinungen  keine  Ausdauer  beim  Sehen.    Ich 
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hatte  damals  Ursache,  eine  Trigeminaserkrankang  anf  dem  Boden 
einer  verschleppten  Malaria  anzunehmen,  und  die  Beschwerden 
schwanden  nach  rationellem  Chiningebranch.  Sechs  Wochen  später 
erschien  der  Patient  wieder  und  klagte,  daß  er  sich  schwach  fohle, 
er  habe  seit  einem  Vierteljahr  stets  viel  Durst  und  müsse  sehr  yiel 
urinieren. 

Der  Urin  enthielt  5%  Zucker;  er  hatte  die  helle  Farbe  des 
Diabetikerhams,  roch  etwas  aromatisch  und  schäumte  leicht. 

Der  Vater  des  Patienten  ist  an  unbekannter  Krankheit  ge- 
storben, die  Mutter  lebt  und  ist  gesund.  Patient  hat  sich  normal 
entwickelt,  ist  als  Faktorei- Angestellter  tätig.  1892  war  er  ein 
Jahr  lang  in  Europa  zur  Pariser  Weltausstellung;  er  ist  dort  schwer 
krank  gewesen,  hat  26  Tage  zu  Bett  gelegen,  scheinbar  hat  es  sieb 
um  Pneumonie  gehandelt.  Später  hat  er  Gonorrhoe,  mehrmals  Malaria 
und  im  Februar  1905  eine  Pneumonie  durchgemacht;  außerdem  leide 
er  oft  an  rheumatischen  Beschwerden.  Er  habe  fünf  Frauen,  fnnf 
Kinder  seien  am  Leben  und  gesund,  vier  gestorben.  Seine  Nahrung 
setze  sich  ungefähr  folgendermaßen  zusammen: 

Erstes  Frühstück:  Suppe  von  Mais  (Mehlsuppe). 

Zweites  Frühstück:  Gebratene  Fische,  dazu  Maiskuchen,  nnd 
mit  Vorliebe  esse  er  auch  europäisches  Weizenbrot. 

Mittagessen:  Fleisch  (Schaf,  Kalb,  Schwein,  Huhn)  gebraten 
oder  gekocht,  dazu  Maisbrei,  Jams  oder  Reis. 

Abendessen:  Maiskuchen,  Maniokpulver,  Suppe  von  Fleisch  oder 
Fischen. 

Im  ganzen  werden  täglich  ungeßhr  zwölf  Maiskuchen  (=1,5  bis 
2  kg)  verbraucht. 

Getränk:  Zu  jeder  Mahlzeit  Rotwein;  Bier  sehr  selten,  oft 
wochenlang  gar  nicht,  helles  oder  dunkles. 

Er  komme  wenig  ins  Freie,  mache  sich  wenig  Bewegung;  seine 
Beschwerden  seien  jetzt  allgemeine  Mattigkeit,  Arbeitsunlust,  Durst, 
sehr  starker  Appetit,  auch  Heißhunger,  starke  ürinabeonderung,  Ab- 
nahme der  Sehschärfe,  Schwinden  der  potentia  virilis,  schlechter 
Schlaf,  häufig  auftretendes  Hitzegefühl,  Stuhlverhaltung.  Diese 
Beschwerden  haben  sich  seit  ungefähr  vier  Monaten  entwickelt. 

Befund:  Großer,  kräftig  gebauter  Mann  von  46  Jahren;  guter 
Ernährungszustand,  reichlicher  panniculus  adiposus.  Die  Haut  bst 
im  Gesicht  den  Turgor  wie  am  übrigen  Korper,  sie  ist  hier  etwas 
schlaff,  dünn  und  zeigt  gegen  die  übrigen,  fast  schwarzen  Hant^ 
Partien  ein  auffallendes  fahles  Graubraun. 
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Die  Skleren  haben  einen  schwachen  gelblichen  Schein,  Kon- 
junktiven blaß,  Linse  und  Netzhaut  beiderseits  frei,  Zunge  leicht 
grau  belegt,  geringer  foetor  ex  ore,  kein  Acetongernch.  Zähne  im 
allgemeinen  gut  erhalten,  letzter  oberer  Backzahn  rechts  locker, 
läßt  sich  mit  der  Hand  extrahieren.  Haare  dicht  und  schwarz, 
vom  in  der  Mitte  über  der  Stirn  eine  4  cm  im  Geviert  messende 
Stelle  völlig  weißer  Kraushaare,  darunter  und  noch  l  cm  breit  im 
Bereich  der  unbehaarten  Stirn  hat  die  Haut  die  helle  Europäerfarbe 
(Vitiligo). 

Lungen  ohne  Besonderheiten,  Atmung  rechts  oberflächlicher 
als  links,  Herz  nicht  vergrößert,  Töne  leise,  rein.  Puls  hart,  etwas 
klein,  regelmäßig,  80.     Arterienrohr  nicht  geschlängelt. 

Leber  ragt  nach  der  Mitte  zu  zwei  Finger  breit  unter  dem 
Rippenbogen  hervor,  ist  nicht  hart  und  nicht  druckempfindlich» 
Deutlich  fühlbarer  harter  Milztumor  (Malaria). 

Urin  hell,  leicht  schäumeud,  aromatisch  riechend.  4500  bis 
6000  ccm  in  24  Stunden.  Spez.  Gewicht  1031;  ö^/o  Zucker; 
Gerhardts  Eisenchloridreaktion  positiv;  kein  Eiweiß. 

Es  sei  hier  erwähnt,  daß  in  den  untersuchten  Fällen  jedesmal 
nach  positivem  Ausfall  der  Trommerschen  Reaktion  zur  Sicher- 
stellung auch  die  Gärungsprobe  und  ihre  Gegenprobe  mittels  Kali- 
lauge gemacht  wurde. 

Verlauf:  Während  dreier  Tage,  an  denen  ich  den  Kranken  im 
Eingeborenen-Hospital  zunächst  ohne  Therapie  beobachtete,  blieb 
sein  Zustand  völlig  unverändert,  die  Hammenge  bewegte  sich  in 
den  oben  genannten  Grenzen,  der  Zuckergehalt  betrug  5%.  Nach- 
dem ich  die  Art  der  Ernährung  und  der  Nahrungsmittel  in  der 
Form  wie  oben  geschildert  festgestellt,  wurde  vom  vierten  Tage  ab 
eine  bestimmte  Diät  innegehalten.  Es  ist  ohne  weiteres  verständ- 
lich, daß  man  einem  diabetischen  Farbigen  den  Speisezettel  nie- 
mals mit  solcher  Bestimmtheit  vorschreiben  kann,  wie  dies  bei  dem 
Europäer  der  Fall  ist,  es  konnte  nur  darauf  ankommen,  für  ihn 
eine  Lebensweise  herauszufinden,  bei  der  die  Zuckerausscheidung 
einerseits  gering  bliebe,  die  aber  andererseits  auch  ohne  große 
Schwierigkeiten  durchführbar  sein  mußte.  Das  erwies  sich  als  nicht 
allzuschwer. 

Ein  Blick  auf  den  oben  gegebenen  Speisezettel  zeigt  ein  ganz 
bedeutendes  Vorherrschen  der  Kohlehydrate,  bei  jeder  Mahlzeit 
begegnen  wir  dem  Mais  in  verschiedenartiger  Zubereitung.  Es  kam 
also  darauf  an,  zunächst  dies  Nahrungsmittel  zu  beschränken.    Das 
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tägliche  Quantum  von  12  Maiskuchen  wurde  erheblich  verringert, 
Patient  erhielt  nur  zwei  Stück,  das  Weißbrot  fiel  weg,  als  Ersatz 
für  die  Maisspeisen  und  das  Weißbrot  wurde  dunkles  Brot  aus 
Roggenniehl  gegeben.  Unter  den  Fleischspeisen  erhielt  das  Schweine- 
fleisch den  Vorzug,  die  Fische  wurden  stets  mit  reichlichen  Mengen 
Palmöl  zubereitet.  Daneben  wurde  vorsichtig  Milch  gegeben,  und 
es  stellte  sich  heraus,  daß  sie  den  Zuckergehalt  des  Urins  nicht 
steigerte;  auf  den  gewohuten  Rotwein  wurde  verzichtet,  weil  er 
zweifelhafter  Qualität  und  anscheinend  reichlich  zuckerhaltig  war; 
hin  und  wieder  eine  Flasche  helles  Bier,  als  sonstiges  Getränk 
Teplitzer  und  Harzer  Sauerbrunnen. 

Unter  dieser  Lebensweise,  die  für  den  Patienten  keinen  allza 
empfindlichen  Eingriff  in  seine  Gewohnheiten  bedeutete,  trat  sogleich 
ein  günstiger  Umschwung  in  dem  Zustand  ein.  Die  Hammenge  sank 
auf  2000  ccm,  die  Farbe  des  Harnes  wurde  dunkler  und  der  Zucker 
gehalt  ging  auf  2 — l^ö^o  herab.  Damit  ging  eine  deutliche  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  einher,  die  vorher  vorhandene  psychische 
Depression  verschwand,  Patient  fühlte  sich  wieder  kräftiger.  Er 
wurde  noch  zwölf  Tage  im  Hospital  gehalten,  um  den  Einfluß  der 
verändei*ten  Ernährung  auf  seine  Krankheit  zu  kontrollieren  und 
ihn  selbst  au  diese  Lebensweise  zu  gewöhnen.  In  dieser  Zeit  betrug 
die  Harnmenge  nie  mehr  als  2  Liter,  der  Zuckergehalt  überstieg 
nicht  2%,  bei  der  Eisenchloridreaktion  trat  keine  Rotförbung  mehr 
auf.     Das  spezifische  Gewicht  war  im  Durchschnitt  1023. 

Mit  einem  primitiven  Speisezettel  versehen  verließ  Patient  das 
Hospital. 

Drei  Wochen  nach  der  Entlassung  erschien  er  wieder,  er  hatte 
eine  Reise  hinter  sich,  auf  der  er,  wie  er  selbst  zugab,  mit  Ruck- 
sicht auf  seine  erhebliche  Besserung  die  gebotene  Vorsicht  öfters 
außer  acht  gelassen  hatte,  er  hatte  wieder  ö,ö%  Zucker;  er  war 
sehr  bestürzt  darüber  und  versprach,  fernerhin  genau  nach  Vor^ 
Schrift  zu  leben. 

Fall  II.  Er  betrifft  einen  farbigen  Händler  aus  Anecho.  Bei 
ihm  wurde  vor  zwei  Jahren  ein  Diabetes  mellitus  festgestellt,  und 
er  ist  unter  geeigneter  Lebensweise  bis  heute  arbeitsfähig  geblieben. 
Er  ist  ein  Mann  von  60  Jahren,  sehr  korpulent,  er  lebt  seit  Fest- 
stellung seines  Leidens  nach  der  ihm  gegebenen  Vorschrift  und  fahlt 
sich  wohl  dabei;  er  macht  ausgedehnten  Gebrauch  von  Lipanio. 
Eine  Urinuntersuchung  ergab  nur  geringe  Mengen  Zucker  (un- 
gefähr v/Zo). 
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Fall  III.  Im  dritten  Fall,  den  ich  in  Erfahrung  bringen 
konnte,  bandelte  es  sich  um  den  jüngeren  Bruder  des  zweiten.  Er 
erkrankte  ungefähr  zu  derselben  Zeit  wie  dieser,  doch  konnte  er 
sich  nicht  entschließen,  die  verordnete  Diät  innezuhalten;  er  ist 
bald  danach  gestorben. 

Ich  untersuchte  dann  noch  einen  Bruder  der  beiden  letzt- 
genannten, der  dem  Alter  nach  in  der  Mitte  zwischen  beiden  steht, 
auf  Diabetes;  er  ist  gesund. 

Die  Ernährungsfrage  beim  farbigen  Diabetiker  verlangt  eine 
kurze  Erörterung.  Der  Neger  hat  in  seinen  Speisen  bei  weitem 
nicht  die  Auswahl,  wie  der  Europäer,  und  es  könnte  danach 
scheinen,  als  ob  die  sachgemäße  Ernährung  eines  farbigen  Diabe- 
tikers mit  besonders  großen  Schwierigkeiten  verbunden  sein  müßte; 
wir  erkennen  iudes  bei  näherer  Betrachtung,  daß  wir  auch  mit  den 
wenigen  vorhandenen  Mitteln  einen  ausreichenden  und  den  Bräuchen 
des  Landes  entsprechenden  Speisezettel  zusammenstellen  können. 
Unter  den  vegetabilischen  Nahrungsmitteln,  die  den  Hauptfaktor 
in  der  Ernährung  des  Negers  bilden,  herrscht  eine  ziemlich  große 
Eintönigkeit.  Alle  die  mannigfachen  Gemiisearten,  deren  sich  ein 
weißer  Diabetiker  erfreuen  kann,  kommen  für  den  schwarzen  nicht 
in  Betracht.  Seine  wichtigsten  pflanzlichen  Nahrungsmittel,  der 
Mais  und  der  Reis,  haben  einen  hohen  Gehalt  an  Kohlehydraten 
(Maismehl  83,31%,  Reis  76,52%);  Kartoffeln  finden  keine  Ver- 
wendung, ihnen  kommt  wohl  hinsichtlich  der. Zusammensetzung  die 
öfter  gebrauchte  Jamswurzel  ziemlich  nahe.  Die  Auswahl  in  anderen 
Früchten  und  in  Obst  ist  nicht  groß,  doch  ist  das  vorhandene  für 
die  Diabetikerküche  gut  brauchbar;  da  ist  die  Banane  (Zucker =0, 
stickstofffreie  Extraktstoffe  23,05%),  die  Kokosnuß  (Zucker  =  0, 
stickstofffreie  Extraktstoffe  8,06  7o)i  die  Erdnuß  (Zucker  =  0,  stick- 
stofffreie Extraktstoffe  1,85%),  die  Apfelsine  (Zucker  =  4,59%, 
stickstofffreie  Extraktstoffe  0,95%). 

Das  viel  und  gern  gebrauchte  Palmöl  kommt  mit  seinem  Fett- 
gehalt von  100%  dem  Zuckerkranken  nicht  unerheblich  zu  statten. 

Hinsichtlich  der  Fleischsorten  besteht  kein  bedeutender  Unter- 
schied in  der  Ernährung  des  Europäers  und  des  Negers.  Er  benutzt 
das  Fleisch  des  Rindes,  des  Schafes,  des  Schweines;  von  Geflügel 
hauptsächlich  Hühner;  weiterhin  Fische,  Wild,  Eier.  Bei  alledem 
ist  zu  beachten,  daß  beim  Neger  der  Verbrauch  an  Fleisch  zu  dem 
Verbrauch  an  pflanzlichen  Nahrungsmitteln  bei  weitem  nicht  in  dem 
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Verhältnis  steht  wie  bei  uns,  die  pflanzlichen  Nahrungsmittel  haben 
ein  ganz  bedeutendes  Übergewicht  über  die  tierischen. 

Durch  diese  kurze  Zusammenstellung  der  wesentlichsten  Nah- 
rungsmittel ist  der  Weg  für  die  Therapie  angedeutet.  Der  Schwer^ 
punkt  der  diätetischen  Verordnung  muß  in  einer  Beschränkung  der 
erstgenannten  Vegetabilien  liegen,  es  kommt  darauf  an,  die  Zufuhr 
der  kohlehydratreichen  Hauptnahrungsmittel,  Mais  und  Reis,  zu  ver^ 
ringem,  sie  durch  die  weniger  bedenklichen  zu  ersetzen  und  die 
animalischen  Nahrungsmittel  mehr  in  den  Vordergrund  zu  rücken; 
hier  bietet  uns  das  Hammel-  und  Schweinefleisch  willkommene  fett- 
reiche Gerichte.  Die  Änderung  bedeutet  zwar  einen  erheblichen 
Eingriff  in  die  altgewohnten  Bräuche,  sie  erscheint  aber  bei  ein- 
sichtigen Patienten  durchführbar,  sie  gewöhnen  sich  wohl  mit  der 
Zeit  an  die  Ersatzmittel  von  Mais  und  Reis  und  fühlen  sich  wohl 
dabei. 

Meine  Beobachtungen  sind  an  Zahl  zu  gering  und  auch  noch 
nicht  hinreichend  lange  fortgesetzt,  um  schon  heute  ein  bestimmtes 
Urteil  über  die  Emährungsfrage  zu  gestatten.  Es  wird  späteren 
Zeiten  yorbehalten  bleiben,  an  einem  größeren  Material  unter  Gegen- 
überstellung leichter,  mittlerer  und  schwerer  Diabetesfalle  die  Er^ 
nährungsfrage  des  farbigen  Diabetikers  zu  erörtern  und  zu  losen. 

Wenn  die  angeführten  Fälle  als  die  ersten  Diabetesfalle  bei 
afrikanischen  Eingeborenen  anzusehen  sind,  so  drängt  sich  uns  un- 
willkürlich die  Frage  nach  der  Ätiologie  auf.  Leider  kann  ich 
darüber  nichts  sagen,  wie  beim  Europäer  die  Entstehung  des  Dia- 
betes dunkel  ist,  so  ist  sie  es  auch  hier.  Man  müßte  yielleicht  in 
Erwägung  ziehen,  daß  die  drei  aufgeführten  £[ranken  sämtlich  den 
besser  sitnierten  Klassen  der  Eingeborenen  entstammen,  es  sind 
Kauf leute,  die  sich  in  ihrer  Lebensführung  dem  Europäer  zu  nahern 
beginnen.  Der  erste  Kranke  war  eine  Zeitlang  in  Europa  gewesen, 
die  Familie  der  letztgenannten  erfreut  sich  des  Rufes  großer  Wohl- 
habenheit und  ist  durch  ihre  geradezu  üppige  Lebenshaltung  bekannt 
Möglich,  daß  diese  übereinstimmenden  Verhältnisse  ätiologisch  yer^ 
wertbar  sind;  in  Übereinstimmung  damit  haben  alle  drei  Fälle  auch 
das  gemein,  daß  es  sich  um  Diabetes  bei  korpalenten  Männern 
handelt  (Diabete  gras).  Hinsichtlich  des  Lebensalters  ist  nichts  zu 
erwähnen,  die  Kranken  stehen  in  dem  Alter,  in  dem  wir  auch  in 
Europa  die  meisten  Diabetesfälle  erleben. 

Die  Krankheiten  der  Neger  sind  noch  lange  nicht  hinreichend 
bekannt.     Der  Arzt  bekommt  wohl  viele  Patienten  zu  sehen,  indes 


Diabetes  mellitus  bei  Negern  der  afrikaDischen  Westküste.  369 

bei  schweren  inneren  Erkrankungen,  die  rasch  tödlich  enden,  kommt 
es  meist  nicht  zur  Zuziehung  eines  Arztes,  die  Zeit  bis  zu  dem 
bald  eintretenden  Tode  vergeht  mit  der  Anwendung  der  üblichen 
Volksmedizinen  und  den  Bemühungen  des  Fetischpriesters.  Kranke 
im  agonalen  Stadium  sieht  man  eigentlich  nur  im  Hospital,  äußerst 
selten  in  der  Stadt.  Deshalb  glaube  ich  wohl,  daß  meine  Fälle 
nicht  die  einzigen  sein  werden,  die  hier  vorgekommen  sind,  und 
daß  wohl  manch  einer  unter  fortgesetzter  Maisnahrung  schnell  dem 
Coma  entgegengeht  und  ihm  erliegt,  ohne  daß  über  sein  Leiden 
Näheres  bekannt  wird.  Weiterhin  ist  wohl  mit  Sicherheit  anzu- 
nehmen, daß  wir,  wenn  sich  die  Fälle  von  Diabetes  unter  Farbigen 
häufen  sollten,  mit  unsem  diätetischen  Vorschriften  eine  große  Zahl 
Ton  Mißerfolgen  erleben  werden,  denn  der  Farbige  ist  seiner  Natur 
nach  nicht  dazu  angelegt,  sich  längere  Zeit  hindurch  einem  ihm 
lästig  werdenden  Zwang  zu  unterwerfen,  und  die  Mehrzahl  wird, 
wenn  sie  sich  einigermaßen  wieder  wohl  fühlt,  wieder  zu  der  alten 
Lebensweise  zurückkehren.  Die  große  Indolenz,  die  den  Neger  in 
jeder  Hinsicht  und  ganz  besonders  in  Krankheitsfällen  beherrscht, 
wird  besonders  bei  einem  Leiden,  das  wie  der  Diabetes  mellitus  auf 
der  einen  Seite  an  akuten  und  augenfälligen  Symptomen  arm  ist, 
auf  der  andern  aber  jahrelang  diätetische  Bücksichten  erfordert, 
der  rationellen  Therapie  ein  starkes  Hemmnis  sein. 
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Ober  Malariaerkrankungen  an  Bord,  insbesondere  der 
deutschen  Kriegsmarine,  und  ihre  Verhütungsmaßregeln. 

Von 

Marinestabs&rzt  Dr.  P.  Mühlens, 
z.  Zt.  kommandiert  znm  Eönigl.  Institut  fQr  Infektionekrankheiten,  Berlin. 

(Fortsetzung.) 
B.  Malariaverhütang  durch  Chininprophylaxe. 
Viele  der  bisher  angefahrten  Verhütungsmaßregeln  sind  ao 
Bord  auch  in  älterer  Zeit  schon  in  Anwendung  gewesen,  ehe  das 
Wesen  der  Malaria  näher  bekannt  war.  So  bestehen  auch  in 
unserer  Marine  bereits  seit  18Ö9  „Maßregeln  zur  Verhütung  perni- 
ziöser Wecbselfieber*^  ('^S);  ähnliche  gibt  es  auch  in  Marinen  anderer 
Länder.  Auch  die  Anwendung  der  medikamentösen  Prophylaxe  ist 
un  Bord  schon  vor  mehr  als  100  Jahren  geübt  worden,  allerdings, 
oft  infolge  von  Fehlern  bei  der  Art  des  Gebrauchs,  mit  Mißerfolgen. 

Lind,  ein  mal ariaerfafarener  englischer  Marinearzt,  gab  im  18.  Jahrhundert 
bereits  allen  Leuten,  die  nachts  an  Land  zubrachten,  täglich  0,7  g  Chinio.  — 
Blane  empfiehlt  Ende  desselben  Jahrhunderts,  2 mal  monatlich  1 — 2  g  Chinin 
zu  geben.  Aus  derselben  Zeit  wird  berichtet:*)  |,In  1797,  cinchona  bark  in 
wine  was  given  to  all  men  eroployed  on  shore  in  the  West-Indian  islands  and 
continued  to  be  generallj  issued  as  a  preventive  of  ferer  until  its  snpersession 
by  quinine.  Nelson  was  convinced  of  the  yalne  of  the  bark  as  a 
prophylactic,  and  in  1803,  acting  undcr  medical  recommendation,  ordert 
its  compulsory  use  by  all  seamen  of  the  Mediterranean  fleet.* 

Im  Reglement  für  den  Sanitätsdienst  an  Bord  der  KOnigl.  Preuß. 
Kriegsschiffe  (48)  (1859)  heißt  es  im  §88:  ^Gegen  diese  Krankheit  (Wechsel- 
fieber) ist  die  Chinarinde  erfahrung^emäß  als  Präservativ  anzuwenden.  Der 
Arzt  wird  daher  bei  allen  Gelegenheiten,  wo  Mannschaften  in  den  Tropen  — 
an  die  Küste  oder  kleine  Flüsse  mit  sumpfreichen  Ufern  geschickt  werden, 
jedem  Mann,  bevor  er  morgens  das  Schiff  verläßt,  Vs  Drachme  der  gepulverten 
Chinarinde  oder  2  gran  schwefeis.  Chinins  in  ViaQoart  guten  Weins  (od.  ViiQ^^ 
Rum  mit  Wasser)  verabreichen  lassen;  dasselbe  Quantum  abends  nach  Bück- 
kehr; sollten  Mannschaften  an  Land  bleiben,  dann  jeden  Morgen  und  Abend.' 

Nach  der  Instruktion  für  Arzte  an  Bord  von  S.  M.  Schiffen  [Anlage  IIV. 
d.  Instr.  f.  Kommandanten  u.  s.  w.  vom  J.  1877  (24)]  wird  statt  der  früheren 


*)  Anhang  zum  Statistical  report  of  the  health  of  the  Navy.  1902,  p.  131. 
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Dosis  Vig  Schwefels.  Chinin  nach  derselben  Methode  zu  nehmen  angeordnet. 
Außerdem:  ,,Nach  mehrtägigem  Aufenthalt  an  Land  ist  das  Chinin  noch 
während  der  n&chsten  14  Tage  an  Bord  zu  verabreichen.*  —  Bei  den  Eng- 
ländern erhielten  Leute,  die  in  tropischen  Gegenden  an  Land  mnBten,  je 
1  Drachme  Chinarinde  in  Wein  (Instrakt»  f.  Ärzte  d.  engl.  Kriegsmarine). 

Nach  Roth  und  Lex  (52)  waren  in  den  siebcnziger  Jahren  die  englischen 
und  amerikanischen  Erfolge  mit  Chinin prophylaxe  günstig  im  auffallenden 
Gegensatz  zn  den  deutschen.  Bryson:  Ton  20  Mann  und  1  Offizier,  die  in 
Fiebergegend  ausgescbiflPt  waren,  nur  der  Offizier,  der  kein  Chinin  genommen 
hatte,  erkrankt.  —  Auf  einer  Schaluppe,  die  14  Tage  lang  in  einem  berflch- 
tigten  Fluß  lag,  bei  derselben  Prophylaxe  (1  Drachme  Chinarinde  in  Wein) 
täglich,  keine  Erkrankung;  auf  einem  anderen  Schiff  im  selben  Fluß  ohne 
Prophylaxe  alle  krank  außer  einem.  — 

In  Deutschland  wurden  wegen  der  ungünstigen  Erfahrungen  die 
Bestimmungen  über  Chininprophylaxe  im  Jahre  1879  wieder  aufgehoben  (S5). 

Auch  andere  Medikamente  wurden  zur  Prophylaxe  versucht,  so  in  der 
deutschen  Kriegsmarine  Arsen  (Fowlersche  Lösung)  auf  S.  M.  S.  „Habicht** 
im  J.  1886,  ferner  auf  S.  M.  S.  „Hyäne"  (1887/88)  und  S.  M.  S.  „Habicht" 
(1893;94).  Die  Resultate  zeigten  sich  auf  die  Dauer  als  unsicher  und  un-> 
genügend. 

Im  Jahre  1888  lenkte  Graeser  (13)  wieder  die  Aufmerksamkeit  auf 
Chinin  Prophylaxe  an  Bord.  Er  hatte  im  berüchtigten  Hafen  Tandjong-Friok 
am  Abend  der  Ankunft  je  1,0  Chin.  sulf.  in  Pulver,  sodann  dieselbe  Dosis  am 
8.,  12.  und  16.  Tage,  außerdem  am  10.  und  14.  Tage  je  0,5  g  gegeben  und 
dadurch  eine  Abnahme  der  Malariaf&lle  gegen  früher  an  Zahl  und  Heftigkeit 
erreicht.  —  Buwalda(13)  begann  die  Prophylaxe  bereits  8  Tage  vor  T.-Pr. 
und  gab  dann  3  mal  wöchentlich  1,0  g  während  des  ganzen  Aufenthalts  auf 
Java  und  Sumatra  (5  Wochen  lang).  Kein  einziger  ausgebildeter  Malariafall 
unter  Prophylaktikern.    2  Offiziere  (Nichtprophyl.)  erkrankten  dagegen. 

Ende  der  achtziger  Jabre  beginnen  dann  wieder  die  Chiniu- 
prophylaxe-Erfahrnngen  in  unserer  Marine,  von  denen  ich 
die  seit  1893  kurz  zasammengestellt  habe. 

Wie  ans  der  Zasammenstelinng  zu  ersehen  ist,  kamen  bei  der 
Chininpropbylaxe  im  allgemeinen  dieselben  Methoden  in  Anwendung 
wie  bei  der  Nachbehandlung  der  Malaria.  Eeinederangewandten 
Methoden  gab  in  allen  Fällen  einen  absolut  sicbereu 
Schutz  vor  Malaria.  Es  diirfte  schwer  sein,  aus  den  angeführten 
Berichten  ein  abschließendes  Urteil  über  die  Brauchbarkeit  der  ein- 
zelnen Methoden  an  Bord  zu  fallen,  da  ja  meist  Kontrollnnter- 
sQchungen  fehlen.  Zum  Vergleich  können  nur  die  Zahlen  früherer 
Jahre  oder  die  anderer  SchiflPe  auf  derselben  Station  herangezogen 
werden.  Aber  auch  hier  fallen  bei  der  Beurteilung  verschiedene 
Momente,  wie  Jahreszeit  und  Infektionsgefahr,  Aufenthaltsdauer, 
Entfernung  des  Ankerplatzes  u.  a.  in  jedem  Einzelfalle  mit  ins  Ge- 
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wicht,  so  daß  sich  sichere  Schlüsse  schwer  ziehen  lassen.  —  Jedoch 
ist  das  Resultat  nicht  wegzuleugnen^  daß  in  den  letzten 
Jahren  nicht  nur  die  Zahl  der  Riickfalle,  sondern  auch 
die  der  Neuerkrankungen  in  der  Eaiserl.  Marine  wesentlich 
zurückgegangen  ist.  Und  darüber  sind  sich  die  meisten  Schi£Ps- 
ärzte  einig,  daß  zu  diesem  schönen  Erfolg  eine  zweckmäßige 
Chininprophylaxe  ein  gut  Teil  beigetragen  hat.  Fast  stets  sind 
femer  die  bei  Prophylaktikem  vorgekommenen  Erkrankungen 
leicht  verlaufen,  so  daß  von  den  Schiffsärzten  Urteile  abgegeben 
werden  konnten  (bei  Ablösung)  wie:  „Keiner  war  auffallend  blaß'\ 
oder  „Aussehen  der  Leute  vorzüglich'^  oder  „Aussehen  der  Leute 
bei  Heimkehr  blühend^^  In  früheren  Jahren  fielen  die  aus  Fieber- 
gegenden Heimkehrenden  (Nichtprophylaktiker)  meist  durch  typische 
Blässe  auf. 

Am  häufigsten  wurde,  namentlich  in  den  letzten  Jahren, 
Chinin  an  2  aufeinanderfolgenden  Tagen  gegeben.  Bezug* 
lieh  der  Sicherheit  der  Wirkung  wurden  mit  dieser  Methode 
(wenn  richtig  angewendet:  mindestens  jeden  8.  und  9.  Tag  1,0  g) 
gute  Resultate  erzielt.  Die  Erklärung  hierfür  liegt  nahe: 
Die  Chininprophylaxe  kann  die  eigentliche  Infektion  nicht  verhüten ; 
die  Anopheles  sticht  den  Prophylaktiker  ebensogut  wie  den  Nicht- 
prophylaktiker. Die  Sichelkeime  gelangen  dann  in  den  Kreislauf. 
Erfolgt  die  Infektion  an  den  chininfreien  Tagen,  so  können 
die  Malariakeime  sich  natürlich  bis  zu  den  nächsten  Ghinintageu 
bis  zu  einer  gewissen  Anzahl  entwickeln.  Es  ist  dann  also  tat- 
sächlich eine  latente  Malariainfektion  vorhanden,  wenn  auch  noch 
keine  Anfälle  zu  stände  gekommen  sind.  Im  eigentlichen  Sinne 
wird  dann  also  die  Infektion  durch  die  Prophylaxe  be- 
handelt. Die  Keime  müssen  vernichtet  werden,  ehe  sie  so  zahl- 
reich geworden  sind,  daß  sie  bei  ihrer  Teilung  einen  Fieberanfall 
hervorrufen  können  (also  jedesmal  vor  Ablauf  der  Inkubation).  Und 
nun  gilt  wieder  dasselbe,  was  schon  bei  der  Besprechung  der  Nach- 
behandlung erörtert  wurde:  Um  die  Parasiten  mit  einiger  Sicher- 
heit in  ihrem  angreifbaren  Stadium  zu  treffen,  muß  eine  genügende 
Menge  Chinin  mindestens  während  48  Stunden  im  Blut 
kreisen:  Zu  diesem  Zwecke  ist  Chinin  1,0  g  mindestens  an  2  auf- 
einanderfolgenden Tagen  zu  geben. 

Ein  dentlicher  Beweis  für  das  ZostaDdekommen  der  Infektion  auch 
während  der  Prophylaxe  ist  der  folgende,  von  mir  auf  S.  M.  S.  ,,MOwe" 
1902,03   beobachtete  Fall:   Ein  Matrose   war   in  bOser  Fiebergegend  über  ft 
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Monate  ausgeschifft.  Gleich  Tom  ersten  Tage  an  regelmäßige  Cbin.  Proph.  tO  g 
jeden  8.  und  9.  Tag.  Regelmäßige  Temperaturmessungen;  Blut  Untersuchungen 
etwa  alle  8  bis  14  Tage  möglich.  80  Tage  nach  Ausschiffung  und  seitdem 
noch  mehrmals  im  Blut  Halbmonde  nachgewiesen.  Niemals  Krankheit;:- 
gefQhl;  keine  Milzschwellung;  nur  einige  Male  waren  ganz  leichte  Tempe- 
ratursteigerungen (bis  87,5'')  festzustellen,  ohne  Regelmäßigkeit.  —  Früher  keine 
Malaria.  —  4  Wochen  nach  Landaufenthalt  an  Bord  bei  versehentlichem  ein- 
maligem Aussetzen  Ton  Chinin  (morgens)  am  Nachmittage  leichter  Tropica- 
an  fall.  —  In  2  auf  anderen  Schiffen  beobachteten  Fällen  wurden  auch  schon  beim 
ersten  Anfall  während  Prophylaxe  sogleich  Gameten  gefunden. 

Wenn  nan  anch  bei  der  Anwendung  von  Chinin  an  2  auf- 
einanderfolgenden Tagen  vielfach  Mißerfolge  vorgekommen  sind, 
so  muß  in  sehr  vielen  Fällen  hierfür  eine  unrichtige  oder 
unvollkommene  Anwendung  der  Prophylaxe  als  Grund 
angegeben  werden. 

1.  Auf  einigen  Schiffen  wurde  die  Prophylaxe  erst  einige  Tage 
oder  gar  Wochen  nach  der  Infektionsgelegenheit  begonnen, 
nachdem  also  die  Malariakeime  schon  im  Körper  konnten  festen 
Fuß  gefaßt  haben.  Nach  allgemeinen  Erfahrungen  ist  es  aber  für 
den  Erfolg  der  Prophylaxe  nicht  belanglos,  daß  diese  gleich  mit 
dem  ersten  Tage  der  Gefahr  oder  gar  noch  einen  Tag  vorher  be- 
ginne. —  2.  Gerade  in  den  Fällen,  in  welchen  Chinintabletten 
gegeben  wurden,  waren  die  Resultate  häufig  ungünstiger  (ebenso 
wie  bei  Nachbehandlung).  Die  Ursache  hierfür  ist  bereits  erklart 
(S.  336).  —  3.  Auf  einzelnen  Schiffen  scheint  ferner  die  Kontrolle, 
daß  das  Chinin  auch  wirklich  verschluckt  wurde,  nicht 
streng  genug  gewesen  zu  sein.  Diese  muß  unbedingt  peinlich 
genau  durch  den  Schiffsarzt  selbst  geführt  werden.  Denn 
wiederholt  war  festzustellen,  auf  frischer  Tat  oder  durch  eindringliches 
Befragen,  daß  von  einzelnen  Leuten  das  Chinin  nicht  verschluckt 
worden  war.  —  4.  In  den  meisten  Fällen  waren  die  Pansen 
zwischen  je  2  Chinintagen  zu  groß  (8 — 10  Tage).  Es  ist 
wiederholt  berichtet  und  auch  durch  die  Erfahrungen  in  der  Ma- 
rine bestätigt,  daß  bei  1,0  g  Prophylaxe  am  10.  und  11.  bezw. 
9.  und  10.  Tage  die  Erkrankungen  meist  zwischen  dem  7.  und  10. 
Tage  eintraten.  So  wird  von  S.  M.  S.  „Habicht"  1901/02  be- 
richtet, daß  ^/g  aller  Erkrankungen  am  7.  bis  10.  Tage  nach 
Prophylaxe  zugingen.  —  5.  In  anderen  Fällen  endlich  horte  die 
Prophylaxe  zu  früh  auf.  Sie  soll  nach  der  Infektionsgelegeoheit 
auch  bei  nicht  erkrankt  Gewesenen  noch  etwa  2  Monate  lang  fort- 
gesetzt werden. 
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Ober  die  AusfuhraDg  der  Prophylaxe  and  die  dabei  gesammelten 
technischen  Erfahrungen  ist  im  einzelnen  noch  folgendes  zu 
berichten.  Die  Frage,  zu  welcher  Zeit  man  das  Chinin  geben  soll, 
ist  viel  erörtert.  Bei  der  Behandlung  und  Nachbehandlung 
gibt  man  meist  Chinin  morgens  nüchtern,  da  bei  weitem  die 
meisten  Anfalle  in  den  frühen  Morgen-  oder  Vormittagsstunden 
einzutreten  pflegen  und  Chinin  so  am  besten  zur  Wirkung  kommen 
kann.  Diese  an  Land  gemachten  Erfifthrungen  stimmen  mit  den 
in  unserer  Marine  gesammelten  überein.  —  Bei  der  Prophylaxe 
wird  an  Land  das  Chinin  häufiger  abends  genommen. 

Bei  dem  in  den  Tropen  oft  sehr  anstrengenden  Dienste  ist  es 
an  Bord  nicht  möglich,  das  Chinin  prophylaktisch  mor- 
gens zu  geben,  da  dann  unter  den  Chininwirkungen  doch  die 
Dienstfahigkeit  bei  vielen  vorübergehend,  zum  mindesten  vormittags, 
herabgesetzt  wäre;  daher  wurde  Chinin  abends  verausgabt.  Am 
besten  eignet  sich  hierzu  meiner  Ansicht  nach  die  Zeit,  vor 
dem  Abendbrot  (72^^^  Uhr  abends);  der  Magen  ist  dann  leer; 
die  Reeorptionsbedingungen  sind  für  das  Chinin  günstig;  der  Anfang 
des  Chininrausches  kann  bei  fröhlicher  Unterhaltung  in  der  kühleren 
Abendluft  an  Deck  in  den  dienstfreien  Stunden  nach  dem  Abend- 
brot leichter  überwunden,  der  Rest  alsdann  verschlafen  werden. 
Bei  den  Nachtwache  Gehenden  sind  bei  dieser  Chininausgabe  bei 
der  Wache  vielfach  schon  die  Hauptbeschwerden  vorüber.  Dabei 
kreist  immerhin  noch  nachts  und  am  andern  Morgen  Chinin  im 
Körper,  also  während  der  eventuellen  Lifektionsgelegenheit  und  vor 
etwaigen  zu  erwartenden  Anfallen. 

Die  Chininausgabe  muß  routinenmäßig  erfolgen,  indem 
die  Leute  korporalschaftsweise  vor  dem  Lazarett  oder  an  einem 
sonst  geeigneten  Ort  unter  Aufsicht  des  wachhabenden  Offiziers 
antreten.  Nach  der  Liste  aufgerufen,  treten  sie  sodann  einzeln 
vor  den  Arzt  hin,  bekommen  Chinin  mit  Getränk,  schlucken  es 
herunter  und  nennen  dann  ihren  Namen.  Nachsehen  des  Mundes, 
besonders  der  Backentaschen!  Von  dem  Eorporalschaftsführer  ist 
noch  einige  Zeit  nachher  (V4 — Vs  Stunde)  darauf  zu  achten,  daß 
das  Chinin  nicht  auf  natürliche  oder  künstliche  Weise  erbrochen 
wird.  Die  Leute  müßten  so  lange  unter  Aufsicht  bleiben.  —  Nach 
Erbrechen  ist  eine  neue  Dosis  zu  verabfolgen. 

Am  brauchbarsten  für  die  Prophylaxe  ist  Chinin,  hydrochl. 
Pulver  in  Oblate  mit  salz-  oder  zitronensaurem  Getränk.  Die 
Chininoblaten  sind,  um  den  Betrieb  bei  der  Ausgabe  schnell  von 

ArebiT  für  Schiffs«  und  Tropenhygiene.    X.  31 


380  I>r.  P.  MOhlena. 

statten  gehen  zn  lassen,  vorher  samtlich  fertig  zu  machen  nnd  be- 
reit zu  legen;  anch  das  Getränk»  von  dem  jeder  einen  großen  Scbluck 
in  das  mitgebrachte  Trinkgefaß  erhält,  muß  bereit  stehen. 

Größere  Anstrengungen  sind  einige  Stunden  nach  dem  GhiniD- 
nehmen  zu  meiden  (Schwarzwasperfiebergefabr  bei  krank  gewesenen)! 

Yon  den  meisten  SchilBEsärzten  wird  berichtet,  daß  das  Chinin 
(mitunter  abgesehen  von  einzelnen  Fällen)  auch  bei  längerer 
Anwendung  an  je  2  Tagen  durchweg  gut  vertragen  wurde, 
und  es  werden  gegen  eine  längere  Anwendung  keine  Bedenken  er- 
hoben. Andere  kamen  dagegen  zu  der  Meinung,  daß  bei  längerer 
Chininprophylaxe  ernste  Störungen  des  Dienstbetriebes 
zu  befürchten  seien,  wenn  auch  zwar  die  Durchfuhrung  einige 
Monate  lang  möglich  sei.  Einige  wenige  endlich  berichten  von 
bemerkenswerten  vorübergehenden  Störungen  der  Gesund- 
heit durch  Chinin  (S.  M.  S.  „Vineta*'  1904/06  bei  Darmchung 
von  1,0  g  jeden  4.  Tag)  unter  andern  durch  „Chininfieber",  durch  pur- 
purartige Blutungen,  Urticaria  sowie  erhebliche  nervöse  Erschei- 
nungen und  dadurch  bedingte  Arbeitsunfähigkeit,  namentlich  bei 
den  „Kopfarbeitern".  Dauernde  Schädigungen  der  Gesund- 
heit durch  Chinin  sind  nicht  berichtet. 

Die  fast  bei  jedem  Menschen  üblichen  Nebenerscheinungen  nach 
Chininnehmen,  die  von  vielen  als  ein  Indikator  der  Wirksamkeit  des 
Mittels  angesehen  werden,  sind  bekannt.  Chininschlucken  bereitet 
keinem  Menschen  eine  reine  Freude.  Wenn  Fuhrmann  (L 1)  anfangs 
der  siebziger  Jahre  schreiben  konnte,  daß  sich  bei  den  Matrosen  der 
Nordseestation  „eine  wahre  Vorliebe  für  das  Chinin"  bemerkbar  ge- 
macht habe,  so  wird  man  sich  heutzutage  darüber  wundem.  Vielleicht 
hatten  die  damaligen  Seeleute  stärkere  Nerven  als  die  von  heute, 
vielleicht  aber  auch  war  das  Chinin  weniger  wirksam  (F.  gab  tag- 
lich 2,5  g  innerhalb  einiger  Stunden),  vielleicht  hat  gar  der  gleich- 
zeitig mit  dem  Chinin  verabreichte  Wein  oder  Branntwein  diese 
eigenartige  Vorliebe  veranlaßt. 

Zweifellos  vertragen  manche  Menschen  das  Chinin 
sehr  schlecht.  Deshalb  muß  auch  jeder,  der  in  den  Dienst  der 
Schutztruppe  oder  der  Eolonialabteilung  treten  will,  vorher 
sich  einer  Chininprobe  von  1,0  g  unterziehen,  von  deren  Be> 
stehen  die  Tropendienstfähigkeit  abhängig  gemacht  wird.  Wenn 
nun  auch  zwar  diese  Probe,  in  der  Heimat  unter  ganz  anderen 
Verhältnissen  angestellt,  nur  einen  bedingten  Wert  hat,  so  können 
doch  immerhin  durch  sie  eine  Anzahl  von  Chinin-Idiosynkrasischen 
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ausfindig  gemacht  werden.  Sie  konnte  daher  anch  in  der  Marine 
bei  der  Untersuchung  auf  Tropendienstfähigkeit  versucht  werden. 

Es  sind  einige  Mittel  bekannt  geworden,  welche  die  Chinin -* 
nebenerscheinungen  zu  mildern  Yermogen.  Ziemann  hat  in 
Kamerun  beobachtet,  daß  „durch  gleichzeitige  Verabreichung  von 
1,0  g  Bromkali  die  Chininwirkung  oft  koupiert  wird".  Von 
anderer  Seite  sind  mit  gleichzeitiger  Verabreichung  von  Acid. 
hydrobromicum  10 — 15  Tropfen  in  Wasser  gute  Erfahrungen 
gemacht  worden.  —  Endlich  sei  hier  auch  noch  erwähnt,  daß  nach 
Nocht  (44)  bei  der  Malariatherapie  durch  Verteiluug  der  1  g 
Dosen  auf  mehrere  kleine  im  Laufe  des  Tages  (etwa  5  X  0,2  g) 
die  Nebenwirkungen  bedeutend  herabgesetzt  werden,  ohne  daß  die 
Wirksamkeit  der  Therapie  dabei  leidet.  Für  die  Prophylaxe  ist 
diese  Methode  noch  nicht  erprobt.  Ihre  Durchfuhrung  an  Bord  bei 
Prophylaxe  wurde  den  Dienst  zu  sehr  stören,  da  man  das  Chinin- 
nehmen nicht  den  Leuten  selbst  überlassen  kann. 

Wenn  Chinin  per  os  dauernd  schlecht  vertragen  wird,  und  bei 
heftigen  Darmstorungen,  kommen  in  erster  Linie  die  gut  wirkenden 
intramuskulären  Injektionen  in  Anwendung.  Es  empfiehlt 
sich,  für  diese  Platiniridiumnadeln  zu  halten,  damit  eine  schnelle 
Desinfektion  der  Kanüle  durch  jedesmaliges  Ausglühen  möglich  ist» 
Es  können  dann  nacheinander  mehrere  Injektionen  bei  verschiedenen 
Personen  gemacht  werden. 

Als  einziges  Chininersatzmittel  käme  eventuell  Euch  in  in  in 
Frage,  dessen  Nebenwirkungen  geringer  sind.  Dafür  aber  enthält 
erst  1  ^/s  g  Euchinin  dieselbe  Menge  wirksamen  Alkaloids  wie  1,0  g 
salzsanres  Chinin.  1,5  g  Euchinin  steht  an  Nebenerscheinungen 
1,0  g  Chinin  nicht  viel  nach;  außerdem  ist  Euchinin  teurer  als 
Chinin. 

Wann  soll  nun  an  Bord  Chininprophylaxe  in 
'  Anwendung  kommen? 

Bei  dem  „Für*^  und  „Wider"  die  Chininprophylaxe  muß  man 
sich  die  Fragen  vorlegen:  Sind  die  eventuellen  Schädigungen  der 
Gesundheit  und  der  Dienstföhigkeit  durch  eine  als  hinreichend  zn 
erachtende  Chininprophylaxe  (etwa  1,0  g  jeden  8.  und  9.  Tag) 
80  groß,  daß  man  einer  allgemeinen  Anwendung  derselben  mit 
Recht  entgegen  sein  könnte?  Oder:  Überwiegen  die  durch  eine 
zweckmäßig  angewendete  Prophylaxe  zu  erreichenden  Vorteile  die  bei 
Nichtanwendung  sicher  zu  erwartenden  GesundheitsschädigungenV 
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Diese  Fragen  lassen  sich  nicht  mit  einem  Worte  beantworten. 
Es  mnß  hier  individualisiert  werden.  Dabei  spielt  die  6r5Be 
der  Infektionsgefahr  die  Hauptrolle.  Ist  diese  für  die  Ge- 
samtheit eine  geringe,  dann  dürften  die  durch  eine  allgememe, 
auf  längere  Zeit  durchgeführte  Prophylaxe  hervorgerufenen  Nach- 
teile die  eventuell  zu  erzielenden  Vorteile  überwiegen.  Unter  Ver- 
hältnissen, bei  denen  nur  einzelne  Malariazugänge  zu  erwarten  sind, 
darf  man  sich  daher  unter  möglichster  Anwendung  der  allgemeinen 
Schutzmaßregeln  abwartend  verhalten  und  sich  darauf  be- 
schränken, die  vorkommenden  Fieberfalle  regelrecht  zu  behandeln. 
—  Ist  dagegen  die  Infektionsgefahr  für  die  Gesamtheit 
eine  große,  dann  muß  neben  der  Befolgung  der  allgemeinen  Maß- 
nahmen noch  die  Chininprophylaxe  in  Anwendung  kommen,  so 
besonders  beim  Aufenthalt  in  den  westafrikanischen  Flüssen  und  in 
vielen  Häfen  der  Südsee  für  die  gesamte  Besatzung,  feriier  für 
einzelne  bei  AusschifPungen  oder  bei  nächtlichem  Aufenthalt  an 
Land  in  einer  Fiebergegend.  Daß  bei  Erkrankungszahlen  von 
460 — 649 ^/qq  oder  gar  bei  97 1^^  Zugängen  (mit  im  ganzen  242 
Fällen  und  fast  3000  Behandlungstagen)  die  Dienstfahigkeit  bezw. 
die  Kri^tuchtigkeit  der  Besatzung  weit  mehr  leidet,  als  durch  die 
infolge  von  Chininprophylaxe  bei  einem  Teil  der  Leute  auftretenden 
vorübergehenden  Schädigungen,  bedarf  keiner  Erörterung.  Nach 
Malaria  können  überdies  oft  auch  noch  dauernde  Schädigangen 
der  Gesundheit  zurückbleiben.  Außerdem  ist  zu  beachten,  daß  anch 
die  Nichtprophylaktiker  bei  Erkrankung  nach  Behandlung  der  An- 
fälle ohnehin  noch  eine  2 — 3  monatige  „Postphylaxe^'  dmth- 
machen  müssen,  nachdem  der  Körper  bereits  vorher  durch  Malaria 
geschwächt  ist. 

Ober  die  Größe  der  Infektionsgefahr  zu  urteilen,  maß 
den  gewissenhaften  Ermittelungen  des  Schiffsarztes  von 
Fall  zu  Fall  überlassen  bleiben.  In  dieser  Hinsicht  läßt  sich, 
da  es  sich  niemals  um  von  Jahr  zu  Jahr  konstant  bleibende  Ver- 
hältnisse handelt,  kein  bestimmtes  Schema  aufstellen. 

Zur  allgemeinen  Orientiening  seien  noch  kun  folgende  Erfahrungs- 
tatsachen aus  den  Berichten  angefahrt:  Die  Zahl  der  auftretenden  Malsria- 
neaerkranknngen  stand  im  allgemeinen  in  einem  bestimmten  Znaammenbug 
mit  der  Regenteit.  Die  meisten  Erkanknngen  kamen  vor  beim  Cber- 
gang  von  der  Trocken- zar  Regenzeit  oder  umgekehrt,  sodann  nament- 
lich in  den  der  Regenzeit  folgenden  Monaten,  eine  Erfahmng,  dieaudi 
für  Landverhaltnisse  längst  bekannt  ist 

In  dem  hier  in  Betracht  kommenden  Teile  Westafrikas  daoert  die 
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Regenzeit  etwa  von  Mai  bis  Anfang  Oktober.  Dementsprechend  häuften  sich 
dort  bereits  die  Erkrankungen  im  Mai,  waren  dann  in  der  Regel  etwas  weniger 
zahlreich  im  Joni  bis  Angnst,  nm  weiterhin  wieder  zuzunehmen  mit  dem 
Höhepunkt  im  Oktober  und  November;  auch  im  Dezember  und  Januar 
kamen  mitunter  noch  viele  Erkrankungen  vor.  —  In  Ostafrika  kamen  die 
meisten  Malariaf&lle  am  Ende  der  großen  Regenzeit  und  in  den  Monaten  nach- 
her (Mai  bis  Juli)  in  Zugang.  —  In  der  Südsee  dauert  die  Regenzeit  im 
allgemeinen  von  November  bis  April.  Die  Monate  März,  April  und  even- 
tuell auch  Mai  zeigten  die  meisten  Zu^^nge  an  Fieber;  außerdem  aber  häuften 
diese  sich  noch  oft  im  November  bis  Januar.  —  In  Ostasien  und  im 
Mittelmeer  sind  die  Hochsommermonate  am  geföhrlichsten. 

Wenn  angängig,  sollte  man  während  der  ungesundesten 
Jahreszeiten  die  üblen  Fieberplätze  überhaupt  meiden. 
Der  Reiseplan  müßte  dann  danach  eingerichtet  werden  (Mar.  Sau. 
0.  a.  Bord,  Bd.  III,  §  44),  etwa  derart,  daß  die  fieberreichen 
Monate  im  Erholungshafen  zugebracht  werden. 


MalarfayerhütongBinaßregeln  bei  ^Szpeditionen. 

Einer  besonderen  Besprechung  bedürfen  noch  die  bei  Expedi- 
tionen zum  Malariaschutz  zu  ergreifenden  Maßnahmen.  Zunächst 
bestehen  dann  die  schon  zum  Teil  im  Mar.  V.  BI.  vom  J.  1879 
No.  9,  S.  103  (35)  angegebenen  „Maßregeln  gegen  Malariaer- 
krankungen^^  auch  heute  noch  zu  vollem  Recht:  1.  Auswahl  ge- 
sunder kräftiger  Leute,  die  noch  nicht  Malaria  gehabt  haben. 
2.  Möglichst  kurzer  Aufenthalt  in  den  gefährdeten  Küsten- 
strichen; rasche  Durchschreitung  von  Sumpfgegenden,  um  höhere 
Terrains  zu  erreichen.  3.  Wenn  angängig,  möglichst  rasche 
Beendigung  der  Expedition:  zahlreiche  Malariafälle  pflegen 
bereits  nach  den  ersten  10 — 14  Tagen  aufzutreten.  4.  Auswahl 
der  Lagerplätze:  am  Tage  an  schattigen  Orten,  nachts  wenn 
möglich  an  erhöhten  trockenen  Plätzen.  Nicht  auf  bloßer  Erde 
lagern!  (Gelegenheitsursache.)  Anzünden  großer  Feuer  vorteil- 
haft. Dies  ist  jedoch  auf  kriegerischen  Expeditionen  selten  durch- 
zufuhren, da  man  dadurch  sich  ja  dem  Feinde  verraten  würde. 
5.  Kopfbedeckung  damals:  Strohhut  mit  Mückenschleier.  — 
Märsche  am  besten  morgens  und  abends,  nicht  nachts;  mittags 
Ruhe.  —  An  Stelle  der  damaligen  Kopfbedeckung  tritt  nach  unseren 
neueren  Erfahrungen  der  Tropenhelm,  bei  Abend-  und  Nacht- 
dienst eventuell  mit  Moskitoschleier,  dazu  noch  Handschuhe. 
—  Von  unseren  neueren  Schutzmitteln  käme  ferner  noch:  6.  Mos- 
kitoschutz durch  Netze  in  Frage.    Dieser  wird  aber  oft,  nament- 
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lieh  auf  dem  Eriegspfade  nicht  mit  der  wünschenswerten  Sicbe^ 
heit  durchzuführen  sein.  Daher  ist  zu  beachteu,  daß  das  Auf- 
schlagen des  Lagers  in  einer  gewissen  Entfernung  tod 
Eingeborenenwohnungen  (etwa  800 — 1000  m)  Schutz  vor  in- 
fizierten Anophelen  gewährt.  Auf  keinen  Fall  darf  in  Ein- 
geborenenhütten übernachtet  werden.  —  Endlich  käme  noch 
zu  den  genannten  SchutzmaBregeln  7.  die  Chininprophylaxe 
hinzu.  Bei  ihr^r  Durchführung  ist  zu  indiyidualisieren.  Ist  die 
Infektionsgefahr  voraussichtlich  groß,  dann  muß  eine  allgemeine 
persönliche  Prophylaxe  in  Anwendung  kommen.  Die  E^ 
fahrungen  in  der  Marine  mit  Chininprophylaxe  auf  Expeditionen 
sind  wenig  zahlreich.  Infolgedessen  müssen  wir  uns  nach  denen 
in  der  Schutztruppe  richten.  Nach  den  in  den  letzten  Jahren 
im  Archiv  für  Schififs-  und  Tropenhygiene  veröffentlichten  Berichten 
waren  die  Resultate  mit  Darreichung  von  1,0  g  Chinin  an  je  2 
Tagen  durchweg  gute,  wie  namentlich  noch  jüngst  in  einem  zn- 
sammenfassenden  Bericht  des  Stabsarztes  Morgenroth  über  die 
Prophylaxe  in  Südwestafrika  (37)  hervorgehoben  wird.  Auf  Grnnd 
dieser  Erfahrungen  ist  zu  empfehlen:  jeden  8.  und  9.  Tag  abends 
je  1,0  g  Chinin  zu  geben;  Beginn  gleich  bei  der  Ausschif- 
fung. —  Dabei  ist  damit  zu  rechnen,  daß  durch  das  Chininnehmen 
an  dem  betreffenden  Tage  bezw.  in  der  Nacht  die  Gefechts- 
tüchtigkeit des  Prophylaktikers  mehr  oder  minder  herabgesetzt  sein 
kann:  Wachsamkeit  und  Treffsicherheit  leiden  bei  vielen 
Leuten  nach  1,0  g  Chinin.  Es  wäre  daher  meiner  Ansicht  nach 
zweckmäßig,  wenn  man  nicht  auf  einmal  die  ganze  Truppe 
unter  Chininwirkung  setzt,  sondern  das  Chinin  etwa  au  3  ver- 
schiedenen Terminen  gibt:  die  erste  Gabe  müßte  gemeinschaft- 
lich genommen  werden ,  etwa  am  Tage  vor  Ausschiffung  und  am 
Landungstage.  Dauu  könnte  man  bei  der  ersten  Abteilung  am  4. 
und  6,  Tage  nach  Ausschiffung,  bei  der  zweiten  am  6.  und  7. 
und  bei  der  dritten  am  8.  und  9.  Tage  mit  der  r^^lmäßigen  Pro- 
phylaxe beginnen  und  weiterhin  jeder  Abteilung  jeden  8.  nnd 
9.  Tag  1,0  g  Chinin  geben.  Die  Nachtwachen  wären  dann  so  zn 
verteilen,  daß  jeweilig  die  Leute  Wache  gehen,  die  am  läng- 
sten vorher  Chinin  genommen  haben.  Eine  derartige  Veraus- 
gabung ließe  sich  mit  Listenführung  unschwer  durchfuhren.  —  Auf 
keinen  Fall  darf  bei  großer  Ansteckungsgefahr  die  Chinin- 
prophylaxe weggelassen  werden.  Sonst  könnte  in  kurzer  Zeit 
ein  großer  Teil  des  Landungskorps  krank  sein.     Höchsteos  wurde 
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es  statthaft  sein,  bei  sicher  geringer  Infektionsgelegenheit  es  ohne 
Chininprophylaxe  auf  die  eine  oder  andere  Erkrankung  ankommen 
zu  lactsen,  am  sie  dann  gleich  energisch  zu  behandeln.  Ist  es 
zweifelhaft,  ob  die  Infektionsgelegenheit  groß  oder  gering  ist, 
dann  entscheide  man  sich  eher. für  die  Prophylaxe. 


Die  Halaria-Behandlimgs-  und  -Verhütungsmaßregeln 
in  der  Handelsmarine. 

Bei  der  Besprechung  der  Malariahäufigkeit  an  Bord  wurde  aus- 
geführt, daß  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  der  Handelsmarine 
in  den  letzten  Jahren  nicht  wesentlich  zurückgegangen  ist. 
Diese  Tatsache  kann  aU  EontrolWersuch  für  den  Wert  der  in 
unserer  Kriegsmarine  angewendeten  Methoden  gelten,  namentlich 
für  Westafrika,  wo  meist  dieselben  Häfen  angelaufen  werden.  Die 
Erklärung  für  diese  Yerhältnisse  ergibt  sich  aus  folgendem:  Auf 
den  meisten  kleinen,  nach  Fiebergegenden  fahrenden  Kauffahrtei- 
schiffen ist  kein  Arzt  an  Bord,  während  auf  jedem  Kriegsschiff 
mindestens  einer  sein  muß.  Nach  den  Vorschriften  über  „Aus- 
rüstung der  Kauffahrteischiffe  mit  Hilfsmitteln  zur '  Krankenpflege 
u.  s.  w."  (68)  muß  ein  Arzt  mitgenommen  werden,  wenn  bei  Über- 
schreiten der  Grenzen  der  kleineu  Fahrt  mehr  als  60  Reisende  oder 
insgesamt  100  Personen  an  Bord  sind;  außerdem  ist  noch  seit  1898 
die  Mitnahme  eines  Arztes  erforderlich :  für  Reisen  mit  Verkehr  in 
Häfen  des  afrikanischen  Festlandes  zwischen  den  Wendekreisen,  wenn 
mehr  als  25  Reisende  oder  insgesamt  mehr  als  40  Personen  an 
Bord  sind.  Selten  haben  aber  die  kleinen,  hier  in  Frage  kommen- 
den Frachtdampfer  mehr  wie  20 — 40  Personen  an  Bord  und  fahren 
daher  ohne  Arzt. 

Die  Behandlung  und  eventuelle  Verhütung  von  Krank- 
heiten wird  dann  in  der  Regel  vom  Kapitän  oder  I.  Offizier 
geleitet,  zum  Teil  nach  eigenen  Methoden,  zum  Teil  nach  den  in 
der  „Anleitung  zur  Gesundheitspflege  an  Bord  von  Kauffahrtei- 
schiffen^'  (1899)  niedergelegten  Anweisungen  (§  44).  Jedenfalls  sind 
die  yerschiedensten  Methoden  in  Gebrauch,  wie  aus  den  Angaben 
der  im  Hamburger  Seemannskrankenbaus  aufgenommenen  Kranken 
zu  ersehen  ist.  Die  in  der  Anleitung  angegebene  Behandlung 
der  Malaria  ist  nach  unseren  heutigen  Erfahrungen  nicht  ge- 
nügend: bei  Tertiana  („kaltes  Fieber'^  3 — 4  Stunden  vor  Anfall 
1,0  g  solange,  bis  Anfall  ausbleibt;  „in  der  Höhe  des  7.  uud  14. 
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Tages  nach  dem  letzten  Anfall  soll  nochmals  je  1  Pnlver  genonunen 
werden^^  Anch  die  für  ,,Snmpf-  oder  Küstenfieber'^  (M.  tropica) 
angegebene  Behandlung  ist  keineswegs  ausreichend;  wie  lange  die 
Nachbehandlung  dauern  soll,  ist  nicht  angegeben,  „bessert  sich  der 
Kranke,  so  erhält  derselbe  morgens  nüchtern  nur  ^^  GhininputTff 
und  vermehrte  Kost'^  —  Zur  Yerhütung  der  Malaria  sind  nnr 
einige  der  bekanntesten  allgemeinen  Maßregeln  angeführt  (§  32), 
wobei  die  Mückentheorie  noch  nicht  mit  berücksichtigt  und  tod 
Chininprophylaxe  überhaupt  keine  Rede  ist.  Diese  Anweisungen 
bedürfen  als  veraltet  und  unzureichend  einer  baldigen 
Änderung,  damit  unseren  Seeleuten  der  Handelsmarine  auch  die 
Fortschritte  der  tropenmedizinischen  Wissenschaft  zu  gute  kommen.^) 
Denn  die  an  Bord  der  kleinen  Kauffahrteischiffe  bei  der  Behand- 
lung und  Yerhütung  der  Malaria  bestehenden  Zustände  sind  fast 
durchweg  so  verworren  wie  möglich.  Man  könnte  fast  sagen:  So 
viel  Schiffe,  so  viel  Behandlungs-  bezw.  Prophylaxemethoden! 

Zur  Illastration  hierfür  einige  Angaben  aus  den  Anamnesen  der  Kranken- 
blätter  des  Seemannakrankenbauses  über  Prophylaxe:  »«täglich  Chininlimooade 
oder  1—2  Pillen  an  der  Fieberküste";  „manchmal  0,5  g  Chinin  bis  14  Tage 
lang";  „alle  2—5  Tage  einige  Pillen  oder  Zimmerscbe  Kapseln  (l*-5Stfick)"; 
„einmal  jeden  8.  and  4.  Tag  2  Kapseln";  ,.ieden  2.  und  8.  Tag  8  Pillen"; „3mal 
auf  Ausreise  1  Pille";  in  seltenen  Fällen:  „Gbininpalver  oder  Tabletten  0,5 
oder  1,0  g  jeden  5.  Tag"  u.  s.  w.  So  verschiedenartig  die  Methoden  sind, 
denen  man  noch  datzendweise  andere  hinzufügen  könnte,  so  haben  sie  doch 
das  eine  gemeinsam,  daß  sie  auf  keinem  Schiff  genflgend  streng  und 
lange  genug  durchgeführt  worden  sind.  Man  findet  oft  Angaben  wie: 
,,Gbinin  wurde  verweigert'S  oder  „nicht  genommen"»  oder  „aus  Nachlässigkeit 
versäumt",  oder  „unregelmäßig  genommen",  oder  „die  meisten  nahmen  es  nicht" 
oder  „spuckten  es  wegen  Bitterkeit  wieder  aus";  eine  bezeichnende  Angabe  ist 
auch  noch :  „täglich  wurde  1  mal  Chinin  mit  Rum  gegeben ;  die  meisten  nahmen 
den  Rum  und  warfen  Chinin  über  Bord;  ich  nahm  weder  Chinin  noch  Rum"!" 
Der  Beginn  der  Prophylaxe  war  verschieden:  in  einem  der  Häfen  auf  Aus- 
reise oder  „im  Fluß",  „nach  Verlassen  des  Fiebei-platzes",  „nach  Auftreten  von 
Fieber"  oder  gar  endlich  „vor  Anlaufen  von  Fiebergegenden  und  alsdann  (zB. 
am  Congo)  nicht  mehr".  Stets  wurde  zu  früh  mit  Chiningeben  auf- 
gebort. 

Unter  diesen  geschilderten  Verhältnissen  war  es  ganz  natür* 
lieh,  daß  die  Malariafalle  schon  an  der  Küste  sich  häuften  und 
namentlich  aber  auf  der  Heimreise  noch  zunahmen.  Da  die  Be« 
handlung  fast  ebenso  ungenügend  war  wie  die  Prophylaxe,  so  kamen 


^)  Wie  mir  Dr.  Nocbt  mitteilt,  ist  eine  Neubearbeitung  der  Anweisung 
von  Dr.  Sannemann  im  Druck. 
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beim  Eintritt  ins  kältere  Klima  bei  fast  allen  Leuten  —  wenn  sie 
sich  überhaupt  inzwischen  gebessert  hatten  —  sicher  Rückfalle 
ror,  so  daß  fast  ein  jeder,  der  draußen  Malaria  gehabt  hatte,  in 
Hamburg  mit  Fieber  ankam  oder  in  den  ersten  Tagen  in  Ham- 
burg von  einem  Rückfall  befallen  wurde. 

Eis  ist  ein  großes  Verdienst  des  Hamburger  Hafenarztes  Dr. 
Nocht  (45%  auf  die  Mißstände  in  medizinischer  Hinsicht  auf  den 
Handels-  und  zum  Teil  auch  auf  den  Passagierschiffen  wiederholt, 
so  noch  jüngst  auf  dem  Eolonialkongreß  (1905)  eindringlich  hin- 
gewiesen zu  haben.  Selbst  an  Bord  der  Passagierdampfer  (mit 
Arzt)  sei  die  Ausrüstung  ungenügend,  vor  allem  sei  nirgends 
eine  Ausrüstung  zur  mikroskopischen  Blutuntersucbung. 
Sehr  zutreffend  sagt  Nocht:  ,fWir  können  uns  jetzt  einen  Tropen- 
arzt gar  nicht  mehr  denken,  der  nicht  mit  den  Methoden  zur  mi- 
kroskopischen Blutuntersuchung  und  zur  Erkennung  der  kleinen 
tierischen  Lebewesen,  der  Protozoen,  die  für  die  Tropenkrankheiteu 
charakteristisch  sind,  ausgerüstet  und  auf  sie  eingeübt  wäre/^  Wie 
soll  nun  aber  der  Schiffsarzt  der  Handelsmarine  ohne  Mikroskop 
die  oft  anfangs  schwierige  Differentialdiagnose  zwischen  Ma- 
laria, Typhus,  Pest,  Gelbfieber  u.  a.  m.  stellen?  Die  sichere 
baldige  Feststellung  der  Diagnose  ist  aber  meist  nicht  nur  von  weit- 
tragender Bedeutung  für  den  E[ranken  und  die  Schiffsbesatzung, 
sondern  auch  für  die  BcTÖlkerung  in  den  anzulaufenden  Häfen.  — 
Fragen  wir  uns  aber  noch  weiter:  Würde  jeder  Schiffsarzt  der 
Handelsmarine,  selbst  wenn  er  die  nötigen  Hilfsmittel  an  Bord  hätte, 
in  der  Lage  sein,  diese  Untersuchungen  mit  der  notigen  Sicherheit 
auszufuhren?  Yon  diesen  Schiffsärzten  wird  keine  besondere  Yor- 
bildung  oder  Erfahrung  verlangt.  Die  tropischen  Ej*ankheiten 
werden  aber  auf  unseren  Universitäten  nicht  eingehend  gelehrt. 
Die  Schiffsärzte  sind  daher,  wie  Nocht,  der  beste  Kenner  dieser 
Verhältnisse  sagt,  „mit  recht  wenigen  Ausnahmen  weder  mit 
den  Tropenkrankheiten,  noch  mit  den  zu  ihrer  Erkennung 
erforderlichen  üntersuchungsmethoden  vertrautes  im 
Gegensatz  zu  denen  in  unserer  Kriegsmarine,  darf  man  noch  hinzu- 
fügen. —  Die  Gelegenheit,  sich  mit  diesen  Krankheiten  bekannt  zu 
machen,  ist  eine  sehr  günstige  und  zweifache:  In  2  deutschen  In- 
stituten werden  die  Tropenkrankheiten  besonders  gelehrt: 
im  Hamburger  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrank- 
beiten  sind  noch  fast  stets  Arbeitsplätze  frei;  außerdem  finden 
häufig  Kurse  (besonders  für  Schiffsärzte  geeignet)  statt.    Im  Königl. 
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Institat  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  ist  seit  1905 
anch  eine  besondere  Abteilung  far  Tropenkrankheiten  eingerichtet; 
auch  hier  sind  Arbeitsplatze  frei;  außerdem  werden  daselbst  in  iem 
jährlich  Yon  Oktober  bis  Weihnachten  stattfindenden  bakterio- 
logischen Kurs  auch  diese  E[rankheiten  eingehend  gelehrt  und  be- 
arbeitet. 

Mit  Yollem  Recht  verlangt  Nocht  eine  bessere  Yorbildang 
sowie  Ausrüstung  und  Honorieruag  der  Ärzte  der  Handels- 
marine. Je  mehr  tüchtige,  mit  Tropenkrankheiten  yertraute  Arzte 
an  Bord  seien,  desto  geringer  sei  auch  die  Gefahr  einer  Seuchen- 
einschleppung.  —  Diesen  Ausführungen  Nochts  gab  der  Kolonial- 
kongreß  seine  Zustimmung  durch  Annahme  folgender  Resolution: 
„Der  deutsche  Kolonialkongreß  1905  hält  es  für  erforder- 
lieh, daß  mindestens  die  mit  unseren  tropischen  Kolonien 
verkehrenden  Passagierschiffe  Schiffsärzte  an  Bord  haben, 
die  eine  besondere  praktische  Vorbildung  in  der  Erken- 
nung und  Behandlung  von  Tropenkrankheiten  und  be- 
züglich der  Schiffshygiene  durchgemacht  haben,  und  daß 
diese  Schiffe  eine  Ausrüstung  zu  mikroskopischen  Unter- 
suchungen an  Bord  haben,  die  den  Schiffsärzten  die  Er- 
kennung der  Tropenkrankheiten,  insbesondere  der  Mala- 
ria, durch  mikroskopische  Blutuntersuchung  ermoglicht.'^M 

Möchten  endlich  einmal  energische  Schritte  zu  diesem  Zwecke 
getan  werden,  damit  unsere  Passagierdampfer  auch  in  hygienischer 
Hinsicht  die  Stelle  einnehmen,  die  sie  in  allen  anderen  Beziehungen 
bisher  glänzend  unter  allen  Schi£Pen  der  Welt  behauptet  haben! 
Eis  kann  dies  nur  zum  Nutzen  des  Gesamtbetriebes  dienen.  Yei^ 
gessen  wir  nie  die  Worte  des  berühmten  Hygienikers  Fonssagrives: 
„L'hygi^ne  navale  est  la  plus  importante  et  la  plus  sp^ale  de  toutes 
les  hygienes  professionelles,  ä  raison  du  nombre  consid^rable  d'hommes, 
auxquels  eile  s*addresse  et  de  leur  vie  tonte  exceptionelle.'^ 

Zusammenfassung. 

1.  Malariaerkrankungen  sind  in  den   Kriegs-  und  Handelsmarinen 
aller  Länder  häufig. 

2«  In  der  deutschen  Kriegsmarine  ist  im  Gegensatz  zur  Handels- 


^)  Diese  ResolntioD  ist  auch  vom  Reichstag  in  seiner  64.  Sitsung  (13  III 
1906)  in  Form  eines  an  den  Reichskanzler  gerichteten  Ersuchens  angenonunen 
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marine  in  den  letzten  Jahren  ein  ganz  bedeutender  Rückgang 
derselben  festzustellen. 

Die  Grunde  hierfür  sind  hauptsächlich  in  der  rationellen  Aus- 
fuhrung der  Malariabehandlung  und  der  *prophylaxe  zu  suchen, 
wodurch  die  Zahl  der  Neuerkrankungen  und  namentlich  auch 
der  Bückfalle  bedeutend  geringer  geworden  ist.  —  In  der  Han- 
delsmarine läßt  die  Art  der  Behandlung  und  Prophylaxe  manches 
zu  wünschen  übrig. 

Die  Behandlung  umfaßt:  a)  gründliche  Behandlung  des  Aufalls 
selbst  mit  1 — 2  g  Dosen  an  4 — 8  Tagen  und  b)  genügend  lange 
Nachbehandlung  mit  1,0  g  Dosen  an  je  2  Tagen  (mindestens 
am  8.  und  9.,  besser  noch  7.  und  8.  Tage)  mindestens  2 — 3 
Monate  lang.  Am  besten  eignet  sich  das  gepulverte  salzsaure 
Chinin  in  Oblate  zur  Behandlung.  Tabletten  sind  für  die  Tropen 
ungeeignet. 

Die   Malariaphrophylaxe  an  Bord  unserer  Kriegsschiffe  hat  sich 
nach  folgenden  Grundsätzen  zu  richten: 
I.  Vermeiden  der  Infektionsgelegenheit  (Anophelesstiche)  durch: 

a)  Belebrungen  der  Mannschaft  über  Vorsichtsmaßregeln; 

b)  möglichste  Vermeidung  des  Landaufenthaltes  zwischen  6  ^ 
abends  und  6  ^  morgens; 

c)  Ankern  auf  offener  Reede,  800 — 1200  m  von  Küste,  wenn 
irgend  möglich; 

d)  Überwachen  des  Bootsverkehrs  (nächtliche  Verkehrs-  und 
Handelsboote); 

e)  möglichsten  Mückenschutz  in  Flüssen  durch  Gazeeinsätze 
in  Fenster-  und  VentilatorenöShungen  (eventuell  noch 
Türeinsätze  und  Schutz  der  Nachtwachen  durch  Schleier 
und  Handschuhe  zu  versuchen); 

f)  Abschluß  der  Malariakranken  gegen  Mücken;  keine  Ein- 
geborenen mit  Parasiten  dulden! 

g)  eventuell:  Mückenvertilgung  durch  Verbrennen  von  In- 
sektenpulver, vor  allem  aber  durch  gründliche  Lüftung 
der  Schiffsräume  in  Fahrt. 

II.  Verhütung  von  Malariaerkrankungen  durch  Chininprophylaxe, 
mindestens  jeden  8.  und  9.  Tag  1,0  g  Chinin  abends  vor  dem 
Abendbrot,  und  zwar: 

a)  Bei  großer  Gefahr  für  die  Gesamtheit:  Prophylaxe  der 
ganzen  Besatzung. 


390  Dr.  P.  MQhlena. 

b)  Bei  geringer  Gefahr  für  die  Gesamtheit  nur  bei  den  etwa 
durch  nächtlichen  Aufenthalt  an  Land  (AnsschifFong)  einer 
besonderen  Infektionsgefahr  Ausgesetzten. 

6.  Bei  Expeditionen  kommt  neben  allgemeinen  Yorsichtsmaßregeln 
dieselbe  Chininprophylaxe  nach  denselben  Grundsätzen  in  An- 
wendung. Es  empfiehlt  sich  alsdann,  das  Chinin  in  mehreren 
getrennten  Abteilungen  an  yerschiedenen  Tagen  zu  geben. 

7.  Die  Malariabehandlungs-  und  -bekämpfungsmaßregeln  in  der 
Handelsmarine  sind  unzureichend  und  bedürfen  einer  baldigen 
Besserung.  Vor  allen  Dingen  sind  die  nach  tropischen  Gegenden 
fahrenden  Passagierdampfer  mit  Hilfsmitteln  zur  mikroskopischen 
Blutuntersuchung  und  mit  in  Tropenkrankheiten  erfahrenen 
Ärzten  auszui-üsten. 

Literat  ary  erzeich  nis. 

1.  Anleitung  zur  Gesundheitspflege  an  Bord  von  Kauffahrteischiffen.  He^ 
ausgegeben  yom  Kaiser!.  Gesundheitsamt  in  Berlin  1899. 

2.  Annett  and  Elliot.  Report  of  the  malaria  expedition  to  Nigeria. 
Thomson  Tates  Lab.  Rep.  TU.    Liverpool  1901. 

8.  Blane,  G.  Beobachtungen  Qber  die  Krankheiten  der  Seeleute.  Mar- 
burg 1788. 

4.  Bonnaud.  Fibvres  p^riod.  compl.  d'^tat  tjphique.  Epidemie  obserree 
k  bord  de  la  fr^gate  la  Constitution  en  janvier  1854.    Paris  1858. 

5.  Brunhoff.  Die  Malariapropbylaxe  in  Fiebergegenden.  Beiheft  i. 
Mar.  Verordn.  Blatt  1887.    Nn  67.     Berlin,  Mittler  u.  Sohn. 

6.  Doty,  A.  H.  On  the  eztermination  of  the  mosquito.  Americ  joum. 
of  the  med.  sciences.     1906.    Februar. 

7.  Finlaj,  A.    The  seamani's  medical  guide.    London  1891. 

8.  Fonssagrives.    Trait^  d'hjgi^ne  navale.    Paris  IL  edit.     1877. 

9.  Fr i edel.    Die  Krankheiten  in  der  Marine.    Berlin  1866. 

10.  Friedrichs  en.  Moskitos  auf  Schiffen.  Deutsch.  KolonialblatL 
1902.    Juni. 

11.  Fuhrmann.  Beitr&ge  zur  Kenntnis  der  Malariakrankheiten.  D. 
militärärztl.  Zeitschrift  1874.     H.  12. 

12.  Gallagher.  Ague  on  West-African  shipe.  Brit.  med.  joumal  1901. 
p.  1039. 

13.  Graeser,  G.  Einige  Beobachtungen  über  Verhütung  des  Malaria- 
fiebers durch  Ghinin.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1888.  Nr.  42  u.  53. 

14.  Griesinger.    Infektionskrankheiten.    1857.    Erlangen.    F.  Enke. 

15.  Gudden.  Gelbfiebermficken  an  Bord.  Arch.  f.  Schifia-  u.  Tropenhjg. 
1905.     H.  7. 

16.  Gudden.    Über  Chininnebenwirknngen.    Ebenda.    H.  11. 

17.  Guttmann.P.  Gesundheitspolizeiliche  Maßnahmen  gegen  Entatehung 
und  Verbreitung  von  Malariaerkrankungen.  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Me- 
dizin 1895.     p.  163. 


über  Malariaerkrankang  an  Bord  etc.  391 

18.  Havard,  V.  Transportation  of  mosquitoes  in  bagage.  Med.  Record. 
1901.    Juni. 

19.  Herwig,  R.  Über  SchifiPshygiene  an  Bord  yon  Answanderertchiffen. 
Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Medizin.    Berlin  1878.    A.  Hirschwald. 

20.  Hirscli.  Historisch  -  geographische  Pathologie.  Stuttgart.  1881. 
F.  Enke.    Bd.  I. 

21.  Hoche,  £.  Über  Infektionskrankheiten  atrf  Schiffen  und  ihre  Ver* 
hütung.    Inaugnral-Dissert.    Berlin  1885.    H.  S.  Hermann. 

22.  Holden.    American  joum.  of .  medic.  sciences  1866.    Januar,  p.  17. 

23.  Horniker.  Malaria  auf  Schiffeu.  Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropenhjg. 
1903.    H.  6. 

24.  Instruktion  für  den  Kommandanten  eines  yon  S.  M.  Schiffen  oder 
Fahrzeugen.    Anlage  XIV.    S.  424.    Berlin  1877.    £.  S.  Mittler  u.  Sohn. 

25.  Jones.  Prophylaxis  of  malaria.  Meeting  of  Hongkong  brauch. 
Brit.  med.  joum.  1901.     p.  1373. 

26.  Koch,  H'  Dritter  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  Malariaezpedition. 
D.  med.  Wochenscbr.  1900.    Nr.  17. 

27.  Kohlbrngge,  J.  H.  F.  Malaria  und  Höhenklima.  Arch.  f..  Schiffs- 
u.  Tropenhjg.  1898.    H.  1. 

28.  Kriegssanitfttsordnnng  vom  10.  Jan.  1878.    Berlin  1878. 

29.  Krumpholz,  J.    Der  Kampf  gegen  die  Malaria.    Pola  1902.  J.  Safar. 

30.  De  Lajartre.  Consid^rations  sur  T^tat  sanitaire  de  la  fr^te  de 
r^tat  TAndromaque  pendant  sa  travers^e  de  France  en  Chine  1859  — 1860. 
Paris  1866. 

31.  Laure.     Histoire  m^dicale  de  la  marine  fran^aise.    Montpellier  1865. 

32.  Leonhardt.  Entstehung  und  Wesen  der  Malaria  unter  Benutzung 
eigener  an  Land  und  an  Bord  gemachter  Erfahrungen.  Zeitschr.  f.  kiin.  Med. 
Berlin  1885.    H.  4. 

33.  Lind.  De  febre  remitt.  putrid,  palud.,  qaae  grassabatur  in  Bengali a. 
A.  D.  1762.    Edinburg  1768. 

34.  Maaß.  Ghininprophylaxe  in  Südwestafrika.  Arch.  f.  Schiffs-  n. 
Tropenhyg.  1904.    H-  9. 

35.  Maßregeln  gegen  Malariaerkrankungen.  Mar.  Verord.  -  Bl.  1879. 
Nr.  9. 

36.  Marston.    Edinb.  medic.  Journal.  1862.  Febr.    p.  709. 

37.  Morgenroth.  Erfahrungen  über  Gh.- Pro.  bei  südwestafr.  Schutz- 
truppe.    Arch.  f.  Schiffs-  und  Tropenhyg.     1906.    H.  5.    . 

38.  MühlenSjP.  Über  Malariayerbeitung  in  Neu-Pommem  und  Malaria- 
▼erhütung  an  Bord  eines  daselbst  stationierten  Kriegsschiffes.  Arch.  f.  Schiffs- 
u.  Tropenhyg.  1904.    H.  11. 

39.  Müller.  Über  Malaria  in  Kamerun.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1888. 
Nr.  30  u.  31. 

40.  Nocht,  B.  Die  Verwendung  von  Ärzten  in  der  Kauffahrteiflotte. 
Hyg.  Rundschau  1896. 

41.  Nocht,  B.  Tropenmalaria  bei  Seeleuten.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropen- 
hygiene 1899.    H.  1. 

42.  Nocht,  B.  Schi£&hygiene.  [^Eulenburgs  Real-Encyklop.  d.  ges.  Heilk. 
m.  Aufl. 


392  Dr.  P.  Mühlens. 

43.  Nooht,  B.    Der  Dienst  des  Hafenarztes  in  Hamburg.    (II.  Bericht 
1895—1902).     Hamburg,  L.  Voß.     1903. 

44.  Nocbt,  B.    Über  Ghinintherapie  bei  Malaria.    Verhandlungen  dei 
deutsch.  Eol.  Kongr.  1905.    Berb'n  1906.    D.  Reimer. 

45.  Nocht,  B.    Über  Tropenkrankheiten  im  Seeverkehr.    Ebenda. 

46.  Otto,  M.  und  Neumann,  R.  0.    Bericht  Aber  die  Reise  nach  Bn- 
silien  zum  Studium  des  Gelbfiebers.    HambuT^  1904.    Lfltcke  und  Wolff. 

47.  POch,  R.    Ergebnisse  einer  Reise  Iftngs  der  Küste  Ton  SenegambieD 
und  Ober-Guinea.    Arch.  f.  Schiffe-  u.  Tropenhjg.  1903.    H.  8  u.  4. 

48.  Reglement  für  den  Sanitätsdienst  an  Bord  der  EOnigl.  Freuß.  Krie;g^ 
schiffe.    Berlin  1859. 

49.  Reglement  Aber  den  Sanitätsdienst  an  Bord  S.  M.  Schiffe  und  Fahr- 
zeuge.   Beilage  N.    Berlin  1872. 

50.  Reincke.    Gesundheitspflege  auf  Seeschiffien  mit  besonderer  Berftck- 
sichtigung  der  Handelsflotte.    Hamburg  1872. 

51.  Rosen  au,  M.  J.    The  destruction  of  mosquitoes.    Bulletin  N.  VI. 
of  the  Hjgienio  Laboratory  ü.  S.  Marine  Hospital  Service.    1901. 

52.  Roth,   W.   und   Lex,  R.    Handbuch   der   Militftrgesnndheitspflege. 
Bd..  HI.     Berlin  1877.     A.  Hirschwald. 

58.  Rüge,  R.    Schiffsärztliches  aus  dem  17.  u.   18.  Jahrbondert.    Mar. 
Rundschau  1900  (Okt..  Not.  u.  Dez.).    Berlin.    E.  S.  Mittler  u.  Sohn. 

54.  Rüge,  R.    Einfflhrung  in  das  Studium  der  Malariakrankbeiten.  1901. 
Jena,  G.  Fischer. 

55.  Rüge,  R.    Syphilis  und  Malaria,   eine  parasitologische  Hjrpotheie. 
Centralbl.  f.  Bakt.  1902.    Bd.  82. 

56.  Rüge,  R.    Malariakrankheiten.    Handb.  d.  pathog.  Mikroorganiszoen. 
1903.    Bd.  I.    Jena,  G.  Fischer. 

57.  Schaudinn,F.  Studium  Ober  krankheitserxegende  Protoaoen.  Arbeit 
aus  Kais.  Ges.-Amt.    Bd.  XIX.     H.  2.     1902. 

58.  Schaudinn,  F.   Die  Malaria  in  St  Michele  di  Leme  u.  s.  w.  Ebenda. 
Bd.  XXI.    H.  3.     1904. 

59.  Sehe  übe,  B.    Krankheiten  der  warmen  Länder.    III.  Aufl.    Jena, 
G.  Fischer.     1903. 

60.  Schmidt.  ÄrztlicherRatgeberfUrSchifißrfahrer.  Hamburg  1888.  LVoi^ 

61.  Senftleben.    Über  Sterblichkeit  auf  Auswanderenchiffen.    Deutle 
Vierteljahraschr.  f.  Off.  Ges.  Pflege  1869.  L    Berlin.    A.  Hirschwald. 

62.  Siciliano.    Quelques  consid^rations  sur  Tinfection  palustre  2i  bord 
des  narires.    Montpell.  1870. 

63.  Souchon,  E.    On  the  transportation  of  mosquitoes  bj  yesseLs.   Med. 
Reo.  Vol.  62.    Nr.  1. 

64.  Statistical  reports  of  the  health  of  the  Navy  1894—1902.    London. 
Eyre  and  Spottiswoode. 

65.  Statistische  Sanitätsberichte   Aber  die  Kaiserl.  Marine   bis  1903  04. 
Berlin,  £.  S.  Mittler  u.  Sohn. 

66.  Statistische  Sanitätsberichte   der  k.  u.  k.  Kriegsmarine   1893—1903. 
Wien,  Yon  BraumüUer. 

67.  Vincent  et  Burot.    Les  altitudes  dans  les  pajs  palud^os  de  U 
lone  torride.     Ann.  d^hyg.  1896.     No.  12. 


über  MalariaerkrankuDg  an  Bord  etc.  39$ 

68.  Vonchriften  betreffend  die  Anarflstung  von  Eaaffohrteiicbiffen  mit 
Hilfsmitteln  zar  Krankenpflege  und  die  Mitnahme  von  Schiffs&rzten.  Hamburg, 
30.  Nov.  1898. 

69.  Wenzel.  Die  Marsohfieber  in  ihren  nrsächl.  Beziehungen  während 
des  Hafenbaues  im  Jadegebiet  Ton  1858—1869.  Viertel jahrschr.  f.  prakt. 
Heilk.    Prag  1870. 

70.  Ziemann,  H.  Über  Malaria  und  andere  Blutparasiten.  Jena  1898. 
G.  Flacher. 


394 


Besprechnngen  nnd  LiteratnrangabeiL 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Br^aadat.   Recherchet  bio^imiquet  tur  Teau  iTalifflentation  de  la  viile  de  SiTftB. 

Ann.  d'hjg.  et  de  mddec.  ool.,  1906,  p.  99. 

Etüde  chimique  et  bactäriologiqne  d*ane  qnestion  de  premi^e  importance, 
mais  d*int^r6t  local.  C.  F.  (Li^). 

Das  Trinkwasser  in  Manila  (lies  Philippines).    Medical  Reoord,  dO./XII.  1905. 

Das  Gesandheitsamt  von  Manila  beschäftigt  sich  schon  lange  mit  dem 
Trinkwasser  der  Stadt,  in  Ansehung  der  engen  Besiehangen  zwischen  der 
Cholerayerbreitung  and  dem  Wasser  der  öffentlichen  Reserroirs.  Eine  nnas* 
fechtbar  gute  Wassersterilisation  mnfi  noch  gefunden  werden.  Vennche  mit 
Eupfersnlfat,  die  man  seit  einem  Jahr  gemacht  hat,  haben  ergeben,  d&ä 
CholeraTibrionen  erst  durch  eine  LOsung  1 :  150000  su  Grunde  gehen.  Hier> 
durch  wird  aber  der  Wassergenufi  zu  einer  öffentlichen  Gefahr.  Autedem 
hält  diese  Lösung  die  Wirkung  des  Sauerstoffs  in  den  „septic  tanks**,  wohiji 
die  Abwfisser  der  Stadt  geleitet  werden,  auf.  Das  genfigt,  um  dies  Vct^ 
fahren  als  unbrauchbar  zu  bezeichnen.  Schelenz  (Cassel). 


Waentig,  Percy«  Ober  den  Gelialt  des  Kalleegetrinkes  an  Keffein  und  die  VsrMrta 
zu  seiner  Ermittelung.  Arbeiten  aus  dem  Eaiserl.  Gesnndheitsamte  XXIU. 
Die  Untersuchungen  wurden  im  Anschlufi  an  die  vom  Kaiserlichen  Gesimd- 
heitsamte  herausgegebene  Denkschrift:  „Der  Kaffee,  gemeinfaßliche  Darrtellniig 
der  Gewinnung,  Verwertung  und  Beurteilung  des  Kaffees  und  seiner  Ersatzstoffe" 
ausgeführt.  Verf.  kommt  zu  folgendem  Ergebnis:  Es  enth&lt  eine  Tsne 
Kaffee  von  150,0,  hergestellt  aus  einem  Aufgufi  yon  300,0  Wasser  auf  15,0 
möglichst  feingemahlenen  Kaffee  von  mittlerem  Koffeingehalt,  je  nach  der 
Bereitungsweise  0,06—0,1  Koffein.  Der  Koffeingehalt  des  gerösteten  Eafieei 
betrOgt  4^0  und  mehr.  Eine  Tasse  Kaffee  mittlerer  Größe  enthält  kaarn 
0,5  Koffein,  die  nach  dem  Deutschen  Arzneibache  zul&ssige  Einseigabe. 

HQne  (Berlin). 

T«  Düngern  and  Smith,  H.  Ober  die  Wirkung  der  TuberkelbazillenstluM  tf« 
INenschen  und  des  Rindes  auf  anthropoide  Affen.  Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  Ge* 
sundheitsamte  XXIII. 

Versuche  an  Gibbons.  Versuchsort  Palembang  (Sumatra).  Bosüles- 
st&mme  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte.  Injektion:  subkutan,  aber 
auch  Fütterungsversuche.  Ergebnisse:  Beide  Typen  sind  gleich  infektiont* 
tQchtig.  Bei  Verffitterung  des  l^pus  humanus  prim&re  Lungentuberkoloie, 
bei  Typ.  borinus  Darm«  und  Mesenterialdrfisen-Tuberkulose. 

Hfine  (Berlin). 
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Y.  Prewasek«  S.    Ufitortuchungen   Ober  den  Erreger  der  Vaccine.    Arbeiten  aus 
dem  Eaieerl.  Gesundheiteamte  XXIII. 

Diese  Arbeit  ist  der  2.  Teil  ans  XXII,  Heft  8  derselben  Zeitschrift,  wo 
er  seine  InitialkOrper  als  wahrscheinlichen  Erreger  der  Pockenkrank- 
heit erw&hnt;  jetzt  spricht  er  sich  an  der  Hand  weiterer  Versuche  mit  Be- 
stimmtheit für  die  Richtigkeit  seiner  früheren  Annahme  aus.  Die  Guar- 
nierischen  Körper  umhüllen  die  InitialkOrper  und  sind  als  Abwehrprodukte 
der  Zellen  aufsufassen.  Durch  Verdauung  und  andere  Mittel  werden  die 
Guarmeriechen  Körper  lerstört;  trotzdem  bleibt  die  Lymphe  wirksam.  In 
älteren  Entwicklungsstufen  hat  Verf.  gewisse  Dauenust&nde  nachweisen 
können.  Die  fiUeinheit  der  Initialkörper  spricht  für  die  Filtrierbarkeit  der 
Lymphe.  Auf  die  Hornhaut  yerpflanzt,  rufen  die  Krankheitserreger  lokale 
Immunität  henror  und  gehen  nicht  in  das  Blut  über.  Glycerinlymphe  mit 
gesättigter  Kochsalzlösung  yerletzt  nicht  die  Virulenz,  wohl  aber  wird  letztere 
durch  Galle  zerstört.  Die  Siegeische  Beobachtung,  nach  der  am  Vaccine- 
erreger  (Gytorhyctes)  typische  Bewegungen,  Geiflelanhang,  Vorkommen  im 
Blut  und  in  Nierenausstrichen,  beobachtet  sind,  kann  Verf.  nicht  bestätigen. 

Koske,  F«     Der  Bacillus  pyocyaneus  als  Erreger  einer   Rhinitis  und   Meningitis 
haemorrliagica  bei  Sciiweinen.    Ebenda. 

Als  Erreger  der  sogenannten  Schnüffelkrankheit  hat  Verf.  den  genannten 
Bacillus  gefunden  und  seinen  ur^chlichen  Zusammenhang  mit  der  Erkrankung 
bewiesen.  Künstliche  Infektion  mit  typischen  Krankheitserscheinungen  gelang 
nar  bei  Einführung  des  Bac.  pyoc.  in  die  Siebbeinhöhlen.  Natürliche  Ein- 
gangspforte ist  die  Nase.  

Y.  Prowazek,   S.    Morpiiologisclie  und  entwicUungsgetciiicIitlicIie   Untertuciiungen 

DIwr  HOlinerspirocIiaeten  mit  einem  Anhang: 
Kejsselitz.    BetclirsilHing  von  Spirochaeta  anodontae  nov.  spec.    Ebenda. 

Verf.  wählte  zu  seinen  Untersuchungen  die  Hühnerspirochaete.  Er 
betont,  daß  vielerlei  fiir  die  Protozoen-  und  gegen  die  Bazillen-Natur  der 
Spirochaeten  spricht.  Als  Beweise  führt  er  u.  a.  an:  Die  Spirochaeten  sind 
bandförmige  Gebilde  mit  undulierender  Membran.  Immunserum  bewirkt  Auf- 
hören der  Bewegungen  ohne  Agglutination.  In  40%  Glycerinlösung  Zu- 
Rammenziehen  und  Absterben.  Keine  Plasmolyse  und  Piasmoptyse.  Alkali- 
zusatz  bewirkt  leicht  Absterben.  Längsteilung.  Schließlich  sind  die  Spiro- 
chaeten Zellparasiten,  die  Bazillen  nicht.  Hüne  (Berlin). 

Stephan.    Xrztiiclie  Beobaclitungen  bei  einem  Naturvolke.    Arch.  f.  Rassen-  und 
Gesellschaftsbiologie  1905.    Heft  5  u.  6. 

Verf.  bestätigt  die  schon  von  andern  Forschem  gemachte  aber  der  land- 
läufigen Ansicht  widersprechende  Beobachtung,  daß  die  Naturvölker  keines- 
wegs hygienisch  und  medizinisch  besser  daran  seien,  als  die  Kulturvölker.  Auf 
den  von  ihm  besuchten  deutschen  Inseln  Neu-Guineas  zeichneten  sich  die  Ein- 
geborenen nur  dadurch  vorteilhaft  aus,  daß  die  Geschlechtskrankheiten  und 
die  Nervosität  fehlten.  Trotzdem  sinkt  die  Zahl  der  Geburten,  und  das  Durch- 
Bobnittsalter  ist  niedriger  als  in  Deutschland.  Dos  reiche  chirurgische  Material 
ließ  erkennen,  daß  die  dortigen  Insulaner  keineswegs  eine  große  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Erreger  von  Wundinfektionskrankheiten  besitzen.         M. 

Arohir  L  SoUflb-  u.  Tropenhygiene.    X.  32 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

:Par€i9Uäre  und  Hautkrankheiten. 

Woolley,  Panl  G.  The  ooeurrtnce  of  Schistosoma  Japonicuin  val  catM  in  Ae 
Pbillppine  Islands.  The  Philippine  Joarn.  of  Soience.  I.  1906.  Jao.  a  83. 
Verf.  fand  in  Manila  in  der  Leiche  eines  an  AmObendjsenterie,  die  mit 
Lungen abieefi  kompliziert  war,  y erstorbenen  Eingeborenen  in  der  Darmwand, 
namentlich  der  Snbmncosa,  in  der  Leber  und  in  dem  den  Lnngenabtcefi  um- 
gebenden Oewebe  Parasiteneier,  die  er  als  Eier  des  Schistosoma  japo- 
nicum  erkannte,  und  dieser  Fand  wurde  von  Shiga,  Fnjinami  und  Stiiei, 
denen  er  Pr&parate  schickte,  bestätigt.  Die  Philippinen  gehören  also  aoch 
zu  dem  geographischen  Verbreitungsgebiet  dieses  neuentdeokten  Parsateo, 
von  dessen  Verbreitung  gewiß  bald  noch  weitere  Berichte  namentlich  aoi 
Ostasien  folgen  werden.  Schenbe. 


Infektion  durch  eine  Fiiegenlarvs.    Journal  of  the  American  medical  aasodation 
9  dec.  1905,  p.  1800. 

Dr.  Boston  in  Philadelphia  hatte  bei  der  Obduktion  eines  an  Krämpfen 
gestorbenen  Kindes  einen  Parasiten  gefunden,  den  Prof.  Stiles-Washingion 
mit  einer  Eristalisart  identifizierte.  Jetzt  veröffentlicht  Dr.  Hanby  am 
Bessemer  (Alabama)  eine  Beobachtung  bei  einer  18  Monate  alten  Negerin, 
die  an  Krämpfen ,  Abmagerung  und  nervösen  AnftUlen  litt,  welche  sie  dem 
Tode  nahe  brachten.  Nach  Eingabe  von  Kalomel  und  Santonin  saHeerte 
das  Kind  24  lebende  Würmer.  Diese  etwa  4—5  cm  langeo  and  2  cm  breiten 
Schmarotzer  hatten  am  Kopf  ein  Saugwerkseng  mit  2  Freßspitzen.  Der 
dünne,  sich  teleskopartig  zusammenziehende  Schwanz  ist  am  Ende  gewimpert. 
Sie  wurden  bestimmt  als  Larven  von  Bristalis  tenaz,  die  im  Wasser  mit  pflanx- 
liehen  Überresten  leben.  Das  Kind  muß  sie  beim  Trinken  mit  verschlackt 
haben.  •  Schelenz. 


Malaria. 


Reinhardt,  L.  Die  Malaria  und  deren  Bekämpfung  nach  den  Ergebaisssa  der 
neuesten  Forschung.  Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiet  der 
praktischen  Medizin,  Bd.  V.    1905. 

Eine  im  ganzen  nicht  ungeschickte  Kompilierung  der  Ergebnitfe  d«r 
modernen  Malariaforschung,  die  aber  zahlreiche  Unrichtigkeiten  und  lirtüoter 
enth&lt.  Ejsell 


Wellman,  C.  F.  Bericht  Ober  einen  tSdiich  veriaufonden  Fall  tropiseher  HlaoM 
(Blackwater  fever).  Jonmal  of  the  Amer.  med.  assoc.  2.  dec.  1905,  p.  1736. 
Ein  Offizier  hatte  nach  Dysenterie  einen  Fieberanfall  mit  schwaitto 
Urin.  Das  Spektroskop  zeigte  Ozyh&moglobin  darin.  Die  mikroskopi^li« 
Untersuchung  des  frischen  Blutes  erg^b  nichts,  dagegen  lieferten  geOrbte 
Prftparate  zwei  sehr  kleine  und  intraglobul&re  Malariaparasiten.  Dem  Yerfaver 
genügt  das  nicht,  um  mit  Bestimmtheit  als  Ursache  des  Fiebers  mit  schwanen 
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Urin  Palndismns  ansunehmen,  um  so  weniger,  als  er  anter  24  Fällen  von 
Tropen-Hämaturie  nur  dreimal  Malariaparasiten  gefunden.  Es  ist  das  ihm  ein 
Beweis  dafür,  daß  der  eigentliche  Zusammenhang  zwischen  Malaria  und 
Tropen-Hämaturie  noch  nicht  nachgewiesen  ist.  Schelens. 


EdmoBd  et  Etienne  Sergent.  Anophelet  algeriensit  et  Myzomyia  hitpaniola  con- 
voient  !•  paiudisme.  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biologie,  i^ance  du 
25  Nov.  1905,  p.  499. 

Lee  auteurs')  ont  signaU  parmi  les  moustiques  capables  de  transmettre 
le  palndisme  en  Alg^rie  Anopheles  algeriensis  et  Myzomyia  hispaniola: 
mais  ces  denx  esp^es,  iauyages,  s'observent  rarement  dans  les  habitations^ 
et  Texamen  microsoopique  n'avait  pas  encore  permis  de  retrouver  les  h^ma- 
tozoaires  du  paludisme  chez  les  exemplaires  captur^s. 

£n  1905  MM.  Sergent  ont  r^nssi  k  constater  la  präsence  de  sporozoites 
dans  les  glandes  salivaires  d*indiyidus  de  ces  deux  esp^ces;  le  r61e  de  ce& 
moustiques  dans  la  propagation  du  paludisme  est  donc  d^monträ. 

C.  Firket  (Li^ge). 


BerU^eri» 

Eine  Diskussion  Ober  die  Ätiologie  und  Patliologie  der  Beril>eri. 

Auf  der  Yorj&hrigen  Versammlung  der  British  medical  Association  in 
Leicester  fanden  2  Diskussionen  über  Beriberi  statt,  die  eine  in  der  Sektion 
fQr  Tropenkrankheiten,  die  andere  in  der  Sektion  fQr  Pathologie.  Über  erstere 
ist  bereits  in  Heft  8  dieses  Archives,  S.  258,  referiert  worden.  Letztere  wurde 
nach  dem  Berichte  des  British  medical  Journal  (1905.  Oct.  28.  p.  1095)  von 
Hamilton  Wright  eröffnet,  der  über  die  Ergebnisse  seiner  5j&brigen  Be- 
obachtungen berichtete.  Nach  diesen  beträgt  bei  der  Beriberi  die  Inknbations- 
dauer  7 — 18  oder  20  Tage,  und  die  Krankheit  beginnt  mit  den  Erscheinungen 
einer  akuten  Indigestion:  Übelkeit,  Appetitlosigkeit,  Widerwillen  gegen  feste 
Nahrung,  manchmal  Erbrechen,  katarrhalische  Diarrhoe,  Frost  und  Hitze- 
gefühl. Nach  5 — 72  Stunden  stellen  sich  die  bekannten  nervOsen  Erschei- 
nungen ein.  Bei  der  Sektion  von  schweren,  rasch  tödlich  verlaufenen  F&ilen 
fand  er  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Duodenums  mit  Schleim  bedeckt, 
hyper&misch  und  mit  punktförmigen  Blutungen  gesprenkelt.  Letztere  kOnnen 
abwärts  bis  zum  Coecum  voricommen,  dann  zeigt  die  ganze  Darmschleimhaut 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Hyperämie.  In  allen  Fällen  finden 
sich  auf  den  Kämmen  der  Valvnlae  conniventes  punktförmige  Blutungen.  Die 
primäre  Kette  der  Mesenterialdrüsen  ist  oft  geschwollen.  Mikroskopisch  bieten 
die  affizierten  Teile  der  Magen-Darmwand  die  Zeichen  einer  akuten  Entzün- 
dung dar.  Immer  erscheint  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  nekrotisch,  und 
diese  ist  hier  mit  einem  4 — 9  \i,  langen  und  1—1,05  fi  breiten,  an  den  Enden 
leicht  abgerundeten  Bacillus  infiltriert.  In  einem  Falle  fand  sich  dieser  Ba- 
cillus'duroh  den  ganzen  KOrper  verbreitet  und  von  zahlreichen  anderen  Milcro- 
or^anismen   begleitet.    Wright  hält   die  Gastroduodenitis   für  die  primäre 


>)  Cf.  dieses  Archiv,  Bd.  X,  1906,  S.  68. 
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La^ion  der  Krankheit  und  die  Gegenwart  der  Basillen  in  der  affizierten  Schleim- 
haut f&r  bedentungsToll.  Neben  der  Degeneration  der  periphereo  Nerren  ftrnd 
er  in  allen  Fällen  mit  Hilfe  der  Niss lachen  Methode  einen  leichten  Grad 
von  Chromatolysis  in  den  trophisohen  Zellen  aller  affilierten  Fasern.  W&hrend 
die  Gastroduodenitis  charakterittisch  für  das  akute  Stadium  der  Krankheit 
ist,  fehlt  sie  in  den  sp&ten  Stadien.  Nach  W rights  Ansicht  ist  die  Beriberi 
eine  akute  oder  subakute  Infektionskrankheit  mit  kurier  Inkubation  und  wird 
durch  einen  spezifischen,  noch  nicht  isolierten  Mikroorganismus  Terortacht 
Dieser  wird  auf  irgend  eine  Weise  in  den  Yerdauungskanal  eingefUirt  und 
TerrielfiÜtigt  sich  hier  besonders  im  Magen  und  Duodenum.  Dabei  bildet  er 
ein  Toxin,  das  resorbiert  wird  und  die  peripheren  Endigungen  zuerst  der  Ya* 
gusftste  fdr  Magen  und  Hers  und  dann  die  andern  zuführenden,  abführenden 
und  selbstst&ndigen  Neuronen  in  verschiedener  Ausdehnung  und  in  verschiede- 
nem Grade  vergiftet,  so  Gruppen  von  Symptomen  hervorrufend,  die  als  akute 
perniziöse  Beriberi,  akute  und  subakute  Beriberi  klassifiziert  werden  kOnnen. 
Diese  können  in  etwa  5—6  Wochen  wieder  zur  Heilung  kommen,  oder  die 
vergifteten  Neuronen  genesen  nur  zum  Teil,  und  in  denen,  die  dies  nicht  tun,  ent- 
wickelt sich  eine  wahre  Degeneration,  die  zentralw&rts  fortschreitet  Fflr  diese 
persistierende  Atrophie  und  die  daraus  resultierenden  Störungen  ecblSgt  er  die 
Bezeichnung  „beriberic  residual  paralysis"  vor.  Ebenso  wie  durch  eine  Schleim- 
hautoberfl&che,  glaubt  er,  kann  der  toxinbildende  Mikroorganismus  auch  durch 
eine  Wunde  aufgenommen  werden. 

C.  Hose  sprach  sich  dahin  aus,  dafi  nach  seinen  in  Bomeo  gemachten 
Beobachtungen  die  Beriberi  durch  schimmligen  Reis  verursacht  wird.  Die- 
selbe kommt  häufiger  in  solchen  tropischen  und  subtropischen  lAndem,  die 
Reis  importieren,  als  in  solchen,  in  denen  dieser  in  den  Ortlichen  Ansprfichen 
genügenden  Mengen  gebaut  wird,  vor.  (Japan,  wo  die  Beriberi  sehr  häufig 
ist,  baut  seinen  Reis  selbst.    Referent.) 

F.  M.  Mott  fand  bei  einer  in  der  Londoner  Schule  für  Tropenmedizin 
gemachten  Sektion  auch  eine  Duodenitis  mit  Blutungen  in  der  Leber.  In 
diesem  Falle  war  die  Hyperämie  des  Darmkanals  aber  sicher  die  Folge  der 
durch  die  bestehenden  Herzveränderungen  bedingten  Stauung,  (unter  gleichen 
Umständen  ist  sie  auch  schon  vor  langer  Zeit  vom  Referenten  gefunden 
worden.) 

G.  H.  Fink  machte  auf  das  Vorkommen  der  Beriberi  in  Assam,  wo  viel 
Reis  und  Reisbier  genossen  wird,  aufmerksam. 

J.  T.  Clarke  wies  zum  Schlufi  darauf  hin,  daß  Wright  die  Gastro- 
duodenitis  nur  in  den  akuten  perniziösen  F&llen  fand  und  nicht  in  den 
späten  Stadien,  was  doch  der  Fall  sein  müfite,  wenn  die  Herzveränderungen 
die  Ursache  derselben  wären.  (Bei  der  durch  Erschöpfung  mit  oder  ohne 
interkurrierende  Krankheiten  zu  Grunde  gehenden  Beriberi*Kranken  findet 
man  bei  der  Sektion  nicht  die  schweren  Herzveränderungen  wie  bei  den 
akuten  perniziösen  lallen  und  daher  auch  die  venOse  HyperiUnie  des  Dam- 
kanals weniger  ausgesprochen.    Referent.)  Scheu  be. 
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i  herfeitelltet,  Tollitliidli  df  flalertM,  MtlrUehM 
Pliot^«rpri|^ajrat.  Enth&lt  ttJBO/«  oiguiiaoh  MbondentB  Phoi- 
phor  in  Tolliommeii  uslnlltflrbarery  vavlftlger  Vorm. 

PhytiB  Mff«  in  iMhem  MaAe  den  StoffWeduel  u,  and  tat  dAhtr 

§tgr  ein  natflrllehes  KrBftlgmigsmlttel. 


Patentiert  In  allen 

Koltontaaten. 

Keine  geaetel.  geieh* 

Appetit  erregend,  bivtblldeni,  dae  KSrpergewleht  eibShend,  beeonden  bewährt  bei 
Verrofitlt  ud  nerrSter  BehUflotlgkelt  (vergl.  die  Arbeiten  von  Prof  Ollbert,  Dr. 
Löwenhelm,  Dr.  Weolieler,  Dr.  Brlnde,  Prof.  QUeoae,  Prof.  Bteon,  Dr.  Winterberg  eta). 
DU  LulikaHoiUH  d«t  PhpHm  Hnd  dUj^nig^n  dtr  aügnutn^n  Pho9phorth0ropU. 
Doili:  Fir  Enraehaene  1  g  pro  die.  Für  Elnder  Ton  2—4  Jahren  0,25—0^  g» 
TOB  6—10  Jahren  0^—1,0  g  pro  die. 

Bp.  1  Origliialseliaelitel  Phytln« 


CHININPHTTIN 


Anhydrooxymetbylendiphoephoreanrea  Chi- 
nin, entbilt  No/o  ChJnlnbaae  and  rereinigt 


die  bedevtenden  therapevtiaehen 
aehaften  dee  Fhf tin  und  Chinin.  Indlaieft  In 
allen  FlUen,  In  deaen  bisher  andere  Chlnlnialae  angewendet  werden.  —  Augeaelgt  bei 
Malaria  nnd  epcsiell  Malarlakaehexlev  bei  PnerperaMeber,  bei  Trohas  abdominalis  1—1^  g 
pro  die.  Beeooders  bew&hrt  bei  Nenralgien  1  g  pro  die  and  bei  Keaohhnaten:  för  Kinder 
unter  5  Jahren  0,1—0,8  g  pro  die,  Ton  5  —  10  Jahren  0,3—0,6  g  mit  Znoker,  oder  dgl. 
gemengt,  oder  In  Löenng  mit  Zosata  Ton  Bxtr.  Llqalrit.  Mlemals  sabkntan  anxawenden  I 

Fär  Siüglinge  and  Kinder  anter  swei  Jahren. 
Nentralee  lösllchee  Phjrtin-MIlchaaekei^Priparat  in 
Tabletten  von  2,5  g. 


FORTOSSAN 


SÄLEN 


D.  B.-P.  engem. 
Ifamegesetal.  gesrh* 


Neaer  SaUcylaloreeeter  sar  lokalen  Behandlang  von  Bheamatoaea« 
Clemeh-  and  roUstlndlg  relalos,  weshalb  die  Applikation,  ohne 
wegsein  an  misaen,  stets  aaf  dieselben  aohmerzhaften  Körperstellen 
erfolgen  kann.     Rp.  Sälen  Spirlt.  u  10,0«    8.  inAerlloh. 


Iiiter  und  UUrainr  gntii  nnd  franko. 


rareini!|ft(^infabn'biiJ 
ZIMIKIERK?  " 

FRANKFURT/M. 


0x^ 


CHININ 


Marken  „JOBST**  u.  „ZIMMEE*^ 

allen  Anforderungen  vollkommen 
entsprechend. 

Zimmer's  Ghininperlen 

gefüllt  mit  Chininsolfat  und  anderen  Chininsalzeo,  halten  sich  aach  im 
Tropenklixna  in  den  verschlossenen  Flacons  sehr  gnt. 

EntbittertesChminmit  gleicher 
Heilwirkung  wie  letzteres  bei 
Malaria,  Typhus,  Inflnenza, 
Eenchhiistea  etc. 

Energisches  und  dabei  reizloses 
Analepticum,  Antihystericum  und 
Stomachicum;  femer  vortreff- 
■■■iaa^a.a^^^^^^^^^^^.^_  Hches  Mittel  gegen  Seekrank- 
heit, ärztlicherseits  erprobt  auf  zahlreichen  Seereisen. 

MT  Feraoro  Speslalltftteii:  Ghinin-Schokolade-Tabletten,  Cocain, 
CaÜMn,  Jodpräparate,  Ennatrol,  ürosin,  Dymal,  Lyg08in-Pr&« 
parate,  Eatoral  eto. 


EUOHININ 
VALIDOL 


0ono$an 

enthält  die  wirksamen  Bestandteile  von  Kmwa-Kmwa  in  Verbindung  mit 
bestem  ostlndischem  SandelholxöL 

Uorzaglid)$te$ 

Jlnlidonorrboicum. 

Verringert  die  eiterige  Sekretion,  setzt  die  Sehmenhaftlgkett  des 
gonorrhoischen  Prozesses  wesentlieh  herab,  kürzt  den  Verlauf  ab  and 
Terhtttet  KomplikationeB.  Die  Häufigkeitszahl  der  Komplikationen  mit 
Urethr.  post  bei  Gonorrhoe  schwankte  seither  zwischen  93%  und  59Vo7 
bei  Anwendang  des  Oonosans  beträgt  sie  nur  8%  bezw«  4%* 

Die  Preise  fDr  Gonosan-Kapsaln  sImI  ungsflUir  dieselben  wie  ffOr  gswQluiliGlM 
SandelSI-Kapseln. 

DoBlt:  4 — 5  xmI  tiglloh  2  Kapialn  (elni^  Zeit  nach  dem  Beaen  tnnliehtt 
mit  wanner  Milch  einsmtehmen).  Bei  «enaaer  BeobachtoB«  dar  Di&t  —  Yermeldiuig 
der  Alooholioa  und  mösUohttor  Baaohrinkunf  dar  FlOstiskalttziiffahr  —  erfolgt  die 
HeÜnng  beiondera  aobnell  and  ohne  Komplikationeiu 

Bomyi^al 


zeigt  die  reine  Baldrianwirfcnng  in  mehrCseher  MnlUplikatlaB  ohne 
unangenehme  Nebenerscheinungen. 

Spezifikum  gegen  alle  ßenrosen 

dea  Zlrkulatloiit-,  Vardauuagt*   vnd  Zantral-Narvantyttamt»  beaondart  gecen:   Harz- 

aauroaaa,  Hyttärit,  Hypoohaiidria,    Naurattiiaala,  aarvSsa  AgnT^la  nnd  Gaphatalfit. 

Manatniatioiis-  und  kllmaktarltcha  Baaohwardaiu 

Originalaohaehteln  Ton  25  Oelattneperlen  an  Je  0,25  g. 
Doela  meist  8—4  mal  tigllch  1  Perle. 

AusftUirliolie  Literatur  zu  Diensten. 

J.D.  Riedel  JI.-6.,  Berlin  n.  39. 

CbemiKbe  f  aDrfken. 


n* 


H.  Sehill®,  leehuüker,  L@ipiig. 


Specialität: 

Mikrotome,  Messer  u.  Nebenapparate. 

Preisverseichnis  auf  Verlangen  koBtenfireL 


Hllilfislieffler  Snarlieril-Falirft  A.Senüng.HiWeslißm 

HoflleferaDt  Sr.  Unjestät  des  Esld^ra    -  Kg],  Baji-Lrit^Jf^/r  Hnflin^feranL 

Sp«zialrtat:    Koch-,  Brat-,  Back-  und  Wärme  Apparats 
Ittr  llasveiiverpllegüfiB   In  Krankenhlutem,  Holl»titlenp  Latar«ttffii 
VolltiltQchen    «tc,    hu  wie    Hat  dt»   Itlr   H>ij&(ialtui^qftn ,   Herrtchafti- 

Kvfzung  mti  Kohl«,  Höh,  Gas,  Dampf,  Elektrizität 

Neu!    PttKteDr!sler«Ap]>araU  für  Klndermilch. 


KOchm  der  Stidtitchen  Anstalten  Herzberge  und  Wuhlgarten  bei  Berlin. 

Neue  grofte  Anlai^en,  lUMSh  hygienischen  Omnds&tEen  besondere  konairoiert,  sind  Ton  nna 
geliefert  unter  anderen  fAr: 


StMtliehet  Knakeahmii,  Berlin-Moabit 
III.  Stidtledie  irrtnanitalt.  Buch  b.  Berlin 
Stldtlachfls  Obdach,  Berlin 
Stidtliehet  Knukenhaai,  Chariottenborg 
Allg.  Knuikenhau  8t.  Georg,  flamborg 
Dr.  Torbans  Sanatorlnm,  Da? oe 


Sanatoriam  Pnrkendorf  bei  Wien 
Orthopidlaehe  Anttalt,  8t.  Petenbaif 
eoaT.-Krankenha«i  Pensa,  BnAland 
Königl.  Yolkekaehe,  Athen 
Itraelltlsehet  Krankenhau,  Warseha« 
Landes-Irrenanitalten  Hall  nnd  Perylne 


Irrenanitalt  Frederikaberg  bei  Kopenhagen 

Hellatitten  in  Beeilte,  Belsig,  Sehmiedeberg,  Hohenwleae  etc. 

Prospekte  und  Kostenanschilss  stshen  zur  VorfOgung. 

III* 


E.  LEITZ, 

Optisclie  Werkstatte, 
TVetzlar. 


Mikroskope, 

Mikrotome, 

Projektions-  und 

Mikrophotographisehe 

Apparate. 

Photographische  Objektive. 


Universal-Stativ. 


Reise-Mikroskope 

ffir  Forscbuogsreiseii  vorteilhaft 
eingerichtet. 


Kataloge  in  deutscher,  englischer,  franzifsischer  und 
russischer  Sprache  kostenfrei. 


Filialen  I 

New -York  Berlin  NW.  Chicago 

411  W.  59th  Str.  Luisenstr.  45.  32—88  Clark  Str. 

Frankfurt  a.  M.,  Kaiserstr.  64.    St.  Petersburg,  Woskressenski  11. 

General  -  Depots  i 

London  W.C.:  W.  Wataon  Sc  Bona.  Paria:  B.  Gogit  it  Co. 

813,  High  Holbom.  49,  BooL  St  MicheL 

Bmxellea:  A.  Fisch.  Stockholm:  Chr.  0.  Werner. 

70,  Hue  de  la  Madeleine.  Christiania:  Jean  Xette. 

Utrecht:  D.  B.  Kagenaar. 
Kopenhagen:  Comelioa  Enndaen. 


IV* 


VERLAG  VON  JOHANN  AMBROSIUS  BARTH  IN  LEIPZIG. 

Lehrbuch  der 
organischen  Chemie  für  Mediziner. 

Von 

Prof.  Dr.  ehem.  et  med.  G.  r.  Bunge,  Basel, 
gr.  8«.    274  Seiten.    1906.    Broch.  M.  7.—;  geb.  M.  8j36. 
Auch  der  Mediziner  i»t  jetzt  gezwungen,  sich  in  alle  Zweige  der  orga- 
nischen Chemie  einen  Einblick  zu  verschaffen.    Es  gibt  kaum  ein  Kapitel  dieses 
Faches,  das  nicht  bereits  Anwendung  gefunden  hätte   in  der  Physiologie,  der 
Pathologie,  der  Pharmakologie,  der  Hygiene  u.  s.  w. 

Zacharias,  Johannes  und  Mathias  Müseh,  Ingenieure.    Kon- 
struktion und  Handhabung  elektro-mediziniseher  Apparate« 

8^  [VIII,  292  S.  mit  209  Abbildungen.]  1^06.  M.  8.—,  geb.  M.  9.— 

Die  YerftMer  haben  et  tmtemommen,  in  dieeem  Werke  anter  zweokentsprechender 
Auswahl  in  der  Heilkunde  gebrenobte  Apparate  ihrer  Konstruktion  und  Handhabung  nach 
darzustellen,  bei  welchen  die  ElektrizlUt  direkt  oder  indirekt  Verwendung  gefunden  hat. 

Devtsehe  med.  Wocheasehiift :  Die  Apparate  zur  Anwendung  der  Elektrlzit&t  in  der 
Medizin  haben  eine  nolohe  Ausdehnung  erreicht,  Ihre  Konstruktion  ist  In  so  stetem  Fort- 
schreiten begriffen,  dafi  eine  gesonderte  Darstellung  gerechtfertist  erscheint  .  .  .  Wir  finden 
darin  die  Apparate  zur  Brzengung  der  Elektrizität  (Elemente,  Akknmulstoren,  Dynamos,  Ltcht- 
queUen,  Elektromotoren  n.  a.  m.).  Es  folgen  die  Apparate  zur  Untersuchung  (Böntgenstrahlen, 
Endoskopie  u.  s.  w.),  sowie  zur  Behandlung  (die  verschiedenen  Stromesarten ,  Licht,  W&rme, 
Ozon,  Augenelektromagnet).  8elbstTer«tändlich  sind  auch  die  neueren  Errungenschaften,  die 
Arsonvaliaation,  die  sinunoidalen  Wechselströme,  die  magnetischen  Heilapparate  vertreten  .  .  . 
In  dem  sehr  willkommenen  Kapitel  über  die  Behandlung  und  Reparatur  der  Apparate  wird 
für  Betriebsstörungen  in  erster  Linie  der  Zustand  der  Elemente  verantwortlich  gemacht.  Es 
dürfte  sich  mehr  empfehlen,  die  Anfknerksamkelt  zuvörderst  auf  die  Kontakte,  Leltuugsschnüre 
und  Elektroden  zu  richten,  und  erst,  wenn  sich  dort  nichts  fludet,  die  zeitraubende  Unter- 
suchung der  Elektrizit&taquelle  anzuraten. 

Hoffmann,  Stabsarzt  Dr.  W«,  Leitfaden  der  Desinfektion  für 
Desinfektoren,  Verwaltungsbeamte,  Tierärzte  und  Ärzte.  [IX, 
138  Seiten  mit  105  Abbildungen.]     1905.  Kart.  M.  3.— 

Der  vorliegende  «Leitfaden  der  Desinfektion*  soll  eine  ausfübrlicbe  Besprechung  der 
Deainfektionslehre  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  sm  meisten  im  Gebrauch  befindlichen 
Methoden  bringen;  es  ist  deshalb  auf  eine  eingehende  Betobreibung  der  verschiedenen  Des- 
Infektionsanparate  nnd  der  mannigfachen  Anwendungeweisen  der  wichtigsten  Desinfektions- 
mittel besonderer  Wert  gelegt  Möglichst  viele  Abbildungen  sollen  das  Yerat&ndnls  der  ein- 
zelnen Methoden  erleichtern. 


ß 


raaD,  Dr.  Heinrieli,  J[>ie  LokalanästJiesief  ihre  wUaenschafUichen 
Chrundiagen  und  praktische  Anwendung.  Ein  Hand-  und  Lehrbuch. 
IX,  432  Seiten  mit  127  Abbildungen.    1905.  Mk.  10.—,  geb.  Mk.  11.—. 

Die  Lokal anjgtiiesie  (Empfindungsl&hmung)  auf  dem  Gebiet  der  allgemeinen  Ohirargie 
In  größerer  Ausdehnung  anzuwenden,  war  bisher  nur  derjenige  In  der  Lage,  der  die  ein- 
schl&gigen  Arbeiten  genau  studiert  und  sich  eine  entspreehende  Übung  sngeeignet  hatte.  Um 
nun  jeden  praktlsoben  Arst  In  die  Lage  zu  versetsen,  diese  ungefihrliohe  uud  für  den  Kranken 
angenehme,  für  den  Arzt  aber  ni<dit  ganz  elnAMdie  Behandlnngsweiae  auszuführen,  hat  der  auf 
diesem  Gebiete  schon  längst  als  Speziallst  bekannte  Dr.  Braun  sich  zur  Herauagabe  eines  Lehr- 
baches entschlossen,  das  dazu  bestimmt  scheint^  bald  zum  Büstzenge  nicht  nur  des  Ohirargen, 
■ondem  auch  jeden  praktischen  Arztes,  auch  auf  dem  Lande,  zu  werden. 

Es  werden  in  dem  Buche  nicht  nur  die  wissenschaftlichen  Grundlagen,  sondern,  was 
besonders  weaentlich  ist,  die  einzelnen  Anwendungsarten  an  den  verschiedenen  Körperteilen 
erörtert  nnd  dureh  neue  selbstbezeiohnete  Abbildungen  veransehauHcht. 

In  einer  Originalarbeit  der  Münchener  Medizinischen  Wochenschrift:  Aus  der  chirur- 
giscben  üniversitfttskUolk  zu  Heidelberg  (Direktor:  Geheimrat  Professor  Dr.  Ozerny,  Bzz.) 
zagt  Dr.  Fritz  Lieb  1,  Assiiitent  der  Klinik: 

„Bei  allen  derartigen  Fragen  haben  wir  als  zuverläs<iigen  Batgeber  Brau  na  Hand*  nnd 
Lehrbuch  der  Lokalanästhesie  benutzt  und  uns,  wo  möglich,  strikte  an  seine  Angaben  gehalten. 
Bei  der  enormen  Zersplitterung  der  die  Technik  der  Lokalanästhesie  betreifenden  Literatur  er- 
scheint eine  allgemeine,  rationelle  Anwendung  der  Lokalanästhesie  überhaupt  erst  durch  Brauns 
Buch  ermöglicht." 

T* 


Für  Seereisen  in  den  Tropen  I 

Der  durch  Tropen  »Fieber  und  Inflnensa* Fieber  erzeugten  sehr  gefibrlichen  KrBlOofiRkdt 

wirkt  Himoglobingebrauoh  entgegen.     (Für  Miaelonen  und  Krenkenenstalten  In  den  Tropea 

auf  Ansuchen  Oratis-Oaben  Ton  Dr.  Pfeoffer  in  Mttnchen  erhUfUeh.) 

München,  den  10.  JnU  1881 
Die  k.  üntersachnngaanatalt  besengt,  da§  die  Ton  Herrn  Dr.  Pfeniler  bereiteten  tud 
anher  xnr  chemischen  üntennchung  überechlckten  Himoglobin-PaetiUen  im  Dnzbhadmitt 
13  Gramm  Himoglobin  (natörlichee  BlseneiweiA)  enthielten,  and  da§  dieselben  frei  sind  ron 
für  die  Em&hmng  ungeeigneten  Bestandteilen,  wie  solche  im  gewöhnliehen  Blute  ata  Ex- 
kretionsstoife  (Auswurfttoffe)  Torhanden  sind.    Obige  Untersuchung  bestätigt: 

Dr.  Rudolf  Emmerich,  Prot  an  der  üniTersiat  München. 
Dr.  Max  von  Pettenkofor,  Oehelmrat,  kgL  Prof.  an  der  UUt.  M&aehen. 
Preis :  HImoglobln-Extrakt-Symp  ein  Topf  Mk.  1.60. 

Hämoglobinsellehen  Mk.  1.60  oder  Mk.  Z.—,  ausreichend  für  3  Woehen. 

Ludwigs -Apotheke  in  MOnchen.  —  Erhältlich  in  Apotheken. 


F.  SapfopiuSy  Göttingen. 

Vereinigte  Werkstätten  für  wissenschaftliche  Instrumente 
von  F.  Sartopius,  A.  Becker  und  Ludwig  Tesdorfiff. 

-^—  Abteilung  111: 

^ 

Aug.Beeker'sNikrotome 
ond  Nebenapparate. 

-c^dÜ^^ 

Gehirn  -  Mikrotome 

■ 

S4EH|[_^  v^  sp%. 

von  bis  jetzt  unerreichter 
Leistung. 

1 

H    jP      ffijry|f"^g*    ^^^nJ 

Neueste  Geffrier- 
■likrotonieD.R.-G..M. 

1 

K"i     ^  jig^^^X^^fc  1 

Studenten -Mikrotome   für 
Kohlensäure    und   Äther- 
spray sowie  Paraffin  und 
Celloidin,  von  anerkannter 
Güte  und  sauberster  Aus- 
führung. 

1 

PrelfUften  (dentsch,  engliech  n. 
frftnzöeiBch)  gratiB  und  franko. 

1        III 

m:^^^^^«««.^^^^.-m\\\ 

Verlag  von  Johann  Ambrosius  Barth  in  Leipzig. 


Mayer,  Oberarzt  Dr.  Georg,  Hygienische  Stadien  in  Clilna.  gr.  8*.  [Vni,  167  S. 
mit  Abbildungen,  4  Tafeln  und  2  Karten].    1904.  M.  5.—. 

SdMiidf  t  JahrbOch«r  der  Medizin :  Sehr  eingehend  eind  seine  ünterenchnngen  Aber  Bronoen 
und  Oewiaser,  eie  f&llen  die  gröAere  Hilfte  des  Bnehes  eoe.  Deneben  erzihlt  er  in  anregender 
Weise  Tiel  Interessantes  über  StrsAeh-  und  H&oseranlage,  Smihrong,  Kleidnng,  Alfentliche 
Gesuodheitspflege,  Wohlfahrtseinriehtonffen,  soziale  Verhiltnisee  nnd  Proetitntion.  Vou  b«* 
sonderem  Interesse  för  den  Ant  sind  die  Mitteilungen  über  chinesische  Heilknnde  nnd  vibet 
die  seltsamen  ab«rgliabis<dieD  Gebriuohe  bei  Krankheiten. 

Deutscht  MIOtlrIrztllche  ZeKtchrIft:  Die  geistreichen  AnfUtiEe  über  »llgemefne  chincsiscbe 
Kultur«  kulturelle  AnswüchsSf  öffentliche  Qesnndheitspflege  und  WohUkhrtseinriohtungen  (Find- 
lingshäuser, Unterdrückung  unmoralischer  Bücher,  kostenlose  ArsneiTerteilnng,  Asyl  f&r  Tier» 
Lepradörfer),  Heilkunde  und  Prostitution  sind  hochinteressant 

VI* 


Noffke's 
„Schmelzbougies*' 

(pHtiL  gnch.)  mit  (patxL  puh.' 


Protargol 


mm    2      8       4       5        6  0,5 — 10  Vq  nach  Dr.  H.  Lohnstein,  von  allen 

ürethralbougies  anerkannt  die  besten,  sind 
in  der  Privat-  und  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  H.  Lohnstein  und  in 
der  KgL  Universitiltsklinik  Hkr  Hautkrankheiten,  Breslau, 

mit  sehr  guten  Erfolgen  angewandt  worden  bei  akuter  und  chronischer  Go- 
norrhoe (Urethritis  anter.  und  poeter.);  ebenso  vortreffliche  Wirbingen 
worden  erzielt  mit  Noffke's 


„SdimelzboxLgies"  mit  Sozojodol-Zinc. 


(Trommsdorf)  0,5—2%;  nach  Dr.  H.  Lohnstein  do.  mit  Arg.  nitr.  0,25 
bis  5%;  do.  mit  Resorcin  Tannin  aa  5%;  do.  mit  Argonin  2 — 10%; 
do.  mit  Itrol  0,5—27©;  do.  mit  do.  c.  Ichthargan  0,25—5  7o;  do.  mit  Al- 
bargin  0,5—5%  u.  Anaesthesin  0,5—1  %  Dicice  t— 9  mm,  Lange  3—26  cm. 
Die  Herren  Ärzte  werden  gebeten,  stets  „Noffke's  Schmelx- 
bougies''  mit  Angabe  der  Firma  Torkstr.  19  zu  verordnen  und 
Nachahmungen  meiner  Präparate  zurückzuweisen. 

Noffke's  Protargol-Schutzperlen 

lOVo  ^^^  9r.  Honicamp  zur  VerhDtung  der  fionerrluie,  bequem  zu  trans- 
portieren, Preis  p.  Schachtel  20  St  Mk.  1.25  exkl.  Pbrto.  (Siehe  Fig.) 

Literat,  ausflihrl.  Yorzugs-Preislisten 

über  ärztlich  empfohlene  hygienische  Artikel  und 

Chirurg.  Gummiwaren,  Blasen  etc.  etc. 


(in  den  Tropen  unentbehrlich)  u.  Gebrauchsanweisung  versende  gratis  u.  franko. 

Heinr.  Noffice,  Apotheker,  Berlin  SW.,  jetzt  Yorkstr.  19. 


Farbstoffe,  Reagentien 

für 

Mikroskopie  und  Bakteriologie 


gewissenhaft  nach  Angabe  der  Autoren. 

Dr.  Q.  Grübler  &  Co.,  Leipzig 

Gentralstelle  für  mikro8k.-cheini8chen  Bedarf. 

Preislisten  gratis  nnd  franko. 


PEBECO 

BEIEBSDOBFS 
KALI  CHLOBICÜM 
ZAHNPASTA 


ist  ein  nach  Angaben  von  Dr.  P.  6.  Unna  hergestelltes 
Mund-  und  Zahnreinigungsmittel,  welches  seiner  anerkannten 
Vorzüge  wegen  seit  Jidiren  von  Ärzten  und  Zahnärzten 
verordnet  wird. 

PEBECO  ist  wegen  seines  angenehm  erfrischenden  Ge- 
schmackes jedermann  —  namentlich  in  den  Tropen  — 
zum  täglichen  Gebrauch  zu  empfehlen.  Geradezu  unent- 
behrlich ist  PEBECO  aber  bei  foetor  ex  ore,  Stomatitis 
mercurialis  und  anderen  Erkrankungen  der  Mundhöhle. 

PEBECO  fördert  die  Sekretion  des  Speichels,  des  natür- 
lichen Desinfektions-  und  Reinigungsmittels  des  Mundes 
und  übertrifft  deswegen  an  Wirksamkeit  und  Unschädlich- 
keit alle  anderen  zur  Mund-  und  Zahnpflege  empfohlenen 
Mittel;  PEBECO  wird  auch  aus  dem  gleichen  Grund  als 
Torzügliches  Prophylaktikum  gegen  alle  Katarriie  und  in- 
fektiösen Erkrankungen  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes 
geschätzt 

PEBECO  wirkt  anregend  auf  die  Blut-Zirkulation  im 
Zahnfleisch  und  Gaumen  und  bedingt  dadurch  eine  bessere 
Ernährung  der  Gewebe. 

PEBECO  hat  Tor  dem  reinen  Kali  düoricum  den 
Vorzug  des  sparsamen  Grebrauches  und  der  angenehmen 
Form.  PEBECO  kann  auch  bei  unTorsichtigen  Patientpo, 
selbst  in  der  Hand  Ton  Kindern,  niemals  einen  Schaden 
stiften. 
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Erste  Mitteilung  über  meinen  KaJcJcecoccuSy 
den  Erreger  der  BeriberiJcranicheiL 

Von 

Oberstabsarzt  Dr.  J.  Tsnzuki, 

z.  Z.  Chefarzt  der  proTisorischen  EontroUanttalt  f&r  die  militärischen  Trana- 

portsohiffe  und  der  Desinfektionsanttalt  ffir  die  Feldtrnppen  im  Kriege  1904 

bis  1905  Bu  Ninoshima  bei  üsina  (Japan). 

Neben  der  Tüchtigkeit  des  japanischen  Heeres  wurden  seine 
goten  Sanitätseinrichtangen  sowohl  auf  dem  Felde  als  auch  im  In- 
lande  in  diesem  Kriege  mit  Recht  von  der  Welt  anerkannt.  So 
konnte  während  des  Krieges  keine  Infektionskrankheit  mehr  ihre 
verderbende  Kraft  in  dem  Maße  entfalten,  wie  früher.  Eine  einzige 
Aasnahme  machte  eine  Krankheit,  Beriberi  oder  Kakke,  welche 
leider  in  ziemlich  großem  umfange  auftrat  und  recht  viele  Opfer 
unter  den  Feldtruppen  forderte,  trotz  vieler  prophylaktischen  Be- 
mühungen, die  von  verschiedenen  Annahmen  ausgingen.  Einerseits  sah 
man  diese  Krankheit  als  Reisintoxikation  an,  anderseits  als  die  Folge  des 
Mangels  eines  bestimmten  Nährstoffes,  während  die  Einsichtsvolleren 
schon  seit  langem  an  eine  Infektion  dachten.  Die  Hauptschuld  für 
die  Verbreitung  der  Beriberikrankheit  trifft  wohl  die  Unklarheit  der 
Ätiologie,  was  natürlich  das  Fehlen  der  richtigen  prophylaktischen 
Maßregeln  mit  sich  bringt.  So  hatten  wir  während  des  Krieges 
mit  dieser  Krankheit  viel  zu  tun.  Ich  neigte  von  vornherein  zu  der 
Annahme,  sie  als  eine  Infektionskrankheit  zu  betrachten,  und  fühlte 
mich  gedrängt,  mich  mijb  dem  Studium  ihrer  Ätiologie  zu  beschäf- 
tigen. Nach  halbjähriger  Arbeit  kam  ich  endlich  zu  einem  Ergebnis, 
worüber  ich  im  folgenden  eine  kurzgefaßte  Mitteilung  machen  will. 
Ich  glaube  nämlich,  den  echten  Erreger  der  Beriberi  entdeckt  zu 
haben  und  hoffe  demzufolge,  den  wahren  Weg  zur  praktischen 
Prophylaxis  und  Therapie  anbahnen  zu  können. 

A.  Verlauf  meiner  Forschung. 
Meine  Forschung  fand  zunächst  ihren  Ausgang  von  der  An- 
nahme: Beriberi  sei  eine  Infektionskrankheit  und  ihr  Erreger  könne 
im  Harne   der  Kranken  in  verhältnismäßig  reinem  Zustande  aus- 
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gescbieden  werden,  wie  z.  B.  beim  Typhus,  und  sollte  er  tatsachlich 
im  Harne  auftreten,  so  könne  er  auch  wohl  durch  AgglutinatioDS- 
probe  mittels  vieler  Beriberikrankensera  als  solcher  erkannt  werden, 
wie  es  ja  bei  anderen  Infektionskrankheiten  der  Fall  ist.  Nach 
meiner  monatelangen  und  genauen  Durchmusterung  zahlreicher 
Kolonien  auf  mehreren  Platten  aus  den  Beriberihamen  durch  Ag- 
glutinationsprobe mittels  vieler  Beriberikranken-  und  Gesundensera» 
begegnete  ich  schließlich  einem  Diplococcus,  welcher  mit  Beriberi- 
serum  in  öOfacher  Verdünnung  immer,  aber  niemals  mit  dem  Serum 
Gesunder  in  der  gleichen  Verdünnung  agglutiniert.  Nachdem  ich 
dadurch  eine  intime  Beziehung  zwischen  dem  Diplococcus  und  der  Beri- 
berikrankheit  festgestellt  hatte,  ging  ich  weiter  und  untersuchte  den 
Harn  der  Gesunden  und  verschiedener  Kranken,  bis  ich  zu  dem  Schlosse 
kam,  daß  sich  der  Diplococcus  nie  und  nimmer  in  anderen  Hamen  fin- 
den läßt,  sondern  einzig  und  allein  in  dem  Beriberihame.  Dann  ging^ 
ich  noch  weiter  und  stellte  damit  Tierversuche  an,  die  mich  bei 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  mit  intrazerebraler  oder  intraspinaler 
Injektion  zum  Ziele  führten.  Der  Diplococcus  erzeugt  nämlich  bei 
dem  Versuchstiere  Erscheinungen  und  Sektionsbefunde,  welche  mit 
denen  der  Beriberi  des  Menschen  übereinstimmen.  Dabei  treten 
zwei  Hauptformen  der  Krankheit  auf,  eine  akute  oder  kardiale  Form 
und  eine  chronische  oder  Lähmungsform,  was  den  klinischen  Er- 
fahrungen genau  entspricht.  Als  ich  mit  meiner  Forschung  soweit 
kam,  konnte  ich  nicht  mehr  zweifeln,  daß  der  Diplococcus  nichts 
anderes  ist,  als  der  echte  Erreger  der  Beriberikrankheit.  Ich  nannte 
ihn  deshalb  Kakkecoccus  oder  Beribericoccns. 

Meine  Forschung  verfolgte  dann  verschiedene  Richtungen :  ich 
untersuchte  nämlich  die  biologischen  Eigenschaften  des  Kakkecoccus» 
die  Fundorte  und  die  Gifte  des  S^akkecoccus  u.  s.  w. 

Nachdem  ich  und  meine  Mitarbeiter  die  große  Widerstands- 
fähigkeit des  Kakkecoccus  gegen  äußere  Einflüsse  und  zwar  g^en 
die  Hitze  festgestellt  hatten,  benutzten  wir  diese  Eigenschaft  snm 
Nachweis  desselben  im  Kote  der  Beriberikranken,  was  uns  mit 
positivem  Resultat  belohnte.  Dagegen  bemühten  wir  uns  ganz  ver- 
geblich,  den  Kakkecoccus  im  Blute  der  Beriberikranken  nachzu* 
weisen. 

In  Bezug  auf  das  Gift  stellte  ich  fest,  daß  es  allein  bei  dem 
Versuchstiere  mit  Menschenberiberi  übereinstimmende  Erscheinungen 
und  Sektionsbefunde  erzeugen  kann,  und  daß  es  sowohl  im  Kokken- 
körper  als  auch  in  der  Nährflüssigkeit  enthalten  ist 
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Die  Immnnisiernngsyersuche  und  die  Herstellang  des  AntitoxiDS 
sind  augenblicklich  noch  im  Gange  und  ich  muß  mir  ihre  Mitteilung 
bis  auf  weiteres  vorbehalten. 


B.  Echtheit  meines  Beriberierregers. 

Obgleich  der  Erreger  der  Beriberikrankheit  schon  oft  von 
mehreren  Forschern  bakteriologisch  gesucht  und  eine  Reihe  ver- 
schiedener Bakterien  als  solcher  angenommen  wurde,  wie  z.  B.: 

Forscher :  Bakterien : 

Lacerda Bazillen,  Kokken 

Taylor Bazillen 

Rost Bazillen 

Ogata Bazillen 

von  Ecke 3  Kokken,  1  Bacillus 

Pekelharing  und  Winkler     ...  3  Bazillen,  2  Kokken 

Musso  und  Morelli 4  Kokken 

Nepveu 3  Bazillen 

Hunter Staphylokokken 

Okada  imd  Kokubo Diplokokken; 

so  ist  doch  keines  derselben  als  echter  Erreger  allgemein  an- 
erkannt worden.  Trotz  vieler  Bemühungen  konnten  die  bisherigen 
Autoren  zu  keinem  befriedigenden  und  übereinstimmenden  Resultate 
kommen,  weil  sie  sich  hauptsächlich  mit  dem  Blute,  wo  gerade  der 
echte  Erreger  fehlt,  beschäftigten,  und  weil  sie  bloß  mit  mikros- 
kopischer und  kultureller  Untersuchung  direkt  den  Erreger  nach- 
weisen wollten,  ohne  sich  die  Agglutinationskraft  des  Serums  beim 
Herausfinden  des  Erregers  zu  nutze  zu  machen. 

Meine  Entdeckung  des  Erregers  gelang  gerade  durch  die  letzt- 
genannte Vorsicht,  beim  Herausfinden  desselben  aus  dem  Harne 
der  Beriberikranken  zunächst  die  Agglutinationskraft  des  Serums 
der  betrefifenden  Kranken  zu  benutzen. 

G.  Eigenschaften  des  Kakkecoccus. 

Form,  Anordnung:  Diplococcus  von  0,4 — 0,5  |jl  Breite  und 
0,7 — 0,8  |Ji  Länge.  2  Kügelchen  liegen  aneinander.  Manchmal  ein 
isoliertes  längliches  Kügelchen  oder  kurze  Kette  von  3 — 4  Kügelchen. 

Färbbarkeit:  Läßt  sich  mit  allen  Anilinfarben  und  auch  nach 
der  Gramschen  Methode  färben. 
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Beweglichkeit:  Keine  Eigenbewegang,  aber  eine  lebhafte  mole- 
kulare Bewegung. 

Sporenbild ang:  Bildet  keine  Sporen. 

Sauerstoff bedürfnis:  Fakulativ  anaerob. 

Temperaturverhältnisse:  Optimum  37°,  wächst  auch  bei  Zimmer- 
temperatur. 

Farbenproduktion:  Produziert  keine  Farbe. 

Gärungsverhalten:  Ruft  eine  Milchsäuregarung  Ton  Trauben- 
und  Milchzucker  und  spurweise  von  Mannit  hervor,  ohne  Gasbildung. 

Wachstum  auf  Gelatin: 

Platten :  Ganz  kleine  gelblichweiße  Kolonien.  Der  Unterschied 
zwischen  den  oberflächlichen  und  den  tiefliegenden  Kolonien  nicht 
deutlich.  Entwickeln  sich  nicht  weiter.  Unter  Mikroskop  rund, 
gelblich,  mit  feinen  Körnchen. 

Stichkultur:  Wächst  die  Stichlinie  entlang,  keine  Erhebung  auf 
dem  Gipfel  derselben.     Keine  Verflüssigung  von  Gelatine. 

Auf  Agar: 

Platten:  Anfangs  kleine  halbdurchsichtige  tautropfenartige 
Kolonien,  vergrößern  sich  dann  etwas,  weiß,  in  der  Mitte  dick  and 
am  Rande  dünn.  Unter  Mikroskop  in  der  Mitte  gelblich,  außen 
farblos,  zerstreut  feine  Kornchen,  am  Rande  mehrere  feine  Ein- 
schnitte, bei  ganz  alten  Kolonien  mehrere  Erhebungen  auf  der 
Oberfläche. 

Strichkultur:  Weißer  halbdurchsichtiger  dunner  Belag  mit 
mehreren  Querlinien  am  Rande. 

Stichkultur  auf  Zuckeragar:  Wächst  die  Stichlinie  entlang, 
keine  Gasentwicklung. 

Auf  Bouillon:  Weiße  Trübung  ganzer  Flüssigkeit  mit  spärlichem 
Bodensatz.  Im  Brütschrank  bleibt  die  Trübung  bestehen,  solange 
der  Goccus  noch  lebt. 

Auf  Zuckerlakmusmolke  (Trauben-  und  Milchzucker):  Die 
Flüssigkeit  wird  rot  und  trüb. 

Auf  Kartoffeln:  Weißer  dünner  trockner  Belag. 

Auf  Milch:  Gerinnt  nach  einer  Woche. 

Widerstandsfähigkeit:  Wird  vernichtet  erst  nach  1  Stunde  bei 
60°,  nach  50  Minuten  bei  65  "^  und  nach  10  Minuten  bei  70  \  Lebt 
noch  13  Tage  im  Eis,  2  Stunden  bei  —  18  °,  8  Tage  auf  trocknem 
Deckglase,  monatelang  auf  trocknem  Fließpapier. 
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D.  Ausfahrung  der  Agglutinationsprobe. 

Als  Objekt  der  Aggiutinationsprobe  dient  am  besten  die  Bouillon- 
kultur  der  Eakkekokken  bezw.  ähnlicher  Diplokokken,  denn  die 
Kokken  traben  die  ganze  Flüssigkeit  und  sind  darin  gut  verteilt  vor- 
handen. Dagegen  ist  die  Agarkultur  derselben  zu  diesem  Zwecke 
nicht  geeignet,  denn  die  Kokken  verbinden  sich  fest  miteinander, 
daß  sie  sich  kaum  in  einer  Flüssigkeit  zerteilen  lassen. 

Die  Agglutinationsprobe  geschieht  wie  folgt: 

Man  nimmt  1  ccm  der  Bouillonkultur  in  einem  feinen  Beagens- 
glas  und  setzt  dazu  1  ccm  eines  verdünnten  Serums  zu.  Das  Reagens- 
glas  wird  24  Stunden  bei  Temperatur  von  40° — 46°  gestellt,  dann 
herausgenommen,  mit  bloßem  Auge  untersucht.  Die  Positivität 
oder  die  Negativitat  der  Probe  ist  folgenderweise  zu  bestimmen: 

1.  Deutlich  positiv:  Die  Flüssigkeit  wird  ganz  geklärt,  und  beim 
Schütteln  schweben  zahlreiche  grobe  Kokkenhaufen  in  der  Flüssigkeit 

2.  Positiv:  Die  Flüssigkeit  wird  fast  geklärt,  und  beim  Schütteln 
sehweben  zahlreiche  grobe  Kokkenhaufen  in  der  Flüssigkeit. 

3.  Negativ:  Die  Flüssigkeit  bleibt  trüb,  und  beim  Schütteln 
schwebt  kein  grober  Kokkenhaufen  in  der  Flüssigkeit. 

Falls  man  bei  dieser  Probe  einen  Kontrollversuch  mit  dem  Ge- 
sundenserum  oder  mit  der  physiologischen  Kochsalzlösung  vornimmt, 
ist  die  Bestimmung  der  Positivität  resp.  der  Negativitat  der  Original- 
probe nicht  schwierig. 

Es  gibt  Diplokokken,  welche  anfangs  Bouillon  trüben,  dann 
aber  zu  Boden  sinkend  die  obere  Flüssigkeitsschicht  wieder  klar 
werden  lassen.  Bei  ihnen  wird  die  Positivität  oder  die  Negativitat  der 
Agglutination  durch  Schütteln  der  Reagensgläser  bestimmt.  Im 
ersteren  Falle  schweben  nämlich  dabei  zahlreiche  grobe  Kokkenhaufen 
in  klarer  Flüssigkeit,  während  sich  im  letzteren  Falle  die  Flüssig- 
keit dabei  wieder  trübt. 

Bei  denjenigen  Diplokokken,  welche  Bouillon  nicht  trüben  und 
vom  Anfang  an  zu  Haufen  wachsen,  kann  man  die  Aggiutina- 
tionsprobe gar  nicht  anstellen. 

Die  Agglutinationsprobe  der  Diplokokken  unter  dem  Mikroskop 
ist  nicht  zu  empfehlen,  weil  die  Bestimmung  schwerer  ist,  als  beim 
oben  erwähnteren  Verfahren. 

E.  Bakteriologische  Diagnostik  der  Beriberi. 
Da    mein    Kakkecoccus    die    Sera    der    Beriberikranken    spe- 
zifisch  agglutiniert,   so   kann   er  zur  Diagnose   der   Beriberi  ver- 
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wendet  werden.  Um  diese  diagnostische  Methode  aaszufnhren, 
stellte  ich  ein  Reagens,  eine  kakkekokkenhaltige  anfbewahrbare 
Flüssigkeit  her,  indem  ich  der  frischen  Bouillonkaltor  des  Eakke- 
coccus  0,6%  Formalin  (407oigös  Präparat)  znfttgte.  Die  bakterio- 
logische Diagnose  der  Beriberi  nüttels  der  Agglntinationsprobe 
geschieht  wie  folgt: 

Das  Semm  (oder  Blaseninhalt)  der  Kranken  wird  erst  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  bis  zu  26facher  Verdünnung  versetzt. 
Man  nimmt  dann  1  ccm  des  verdünnten  Serums  in  ein  feines  Reagenz- 
glas, fügt  1  ccm  des  Reagens  oder  der  Bouillonkultur  des  Kakke- 
coccus  hinzu  (also  im  ganzen  50  fache  Verdünnung),  läßt  ihn  im 
Brütschrank  stehen,  und  untersucht  24  Stunden  später.  Falls  die 
Agglutination  dabei  positiv  ausfallt,  ist  die  Diagnose  der  Beriberi 
sicher  gestellt 

Ich  habe  seit  Oktober  1905  Sera  von  106  Kranken,  welche 
klinisch  als  Beriberi  diagnostiziert  wurden,  mit  meinem  Reagens 
untersucht.  Darunter  waren  103  positiv.  Dies  ist  wohl  ein. ganz 
befriedigendes  Resultat;  ähnliches  erzielt  man  sonst  nur  beim 
Typhus  mit  der  Widalschen  Methode.  Diese  Tatsache  beweist, 
daß  mein  Kakkecoccus  wirklich  spezifisch  die  Sera  der  Beriberi- 
kranken  agglutiniert  und  daß  diese  Eigenschaft  gut  zur  praktischen 
Diagnose  der  Beriberi  verwendet  werden  kann. 

Zum  Vergleich  habe  ich  Sera  der  Gesunden  und  verschiedener 
Kranken  vermittelst  meines  Reagens  untersucht.  Keiner  unter  12  Ge- 
sunden, 8  Typhus-  und  1  Ruhrkranken  war  bei  50facher  Verdünnong 
positiv.  Bei  20facher  Verdiinnung  waren  aber  4  Gesunde  and 
4  Typhuskranke  unter  ihnen  positiv.  Es  muß  also  zu  diagnostischen 
Zwecken  immer  eine  60  fache  Verdünnung  gebraucht  werden. 

F.    Kakkecoccus  im  Harne. 

Der  Nachweis  des  Kakkecoccus  im  Harne  wurde  mir  nicht  mehr 
schwer,  nachdem  ich  ein  bei  Kaninchen  durch  intravenöse  Injektion 
des  Kakkecoccus  hergestelltes  Immunserum  zu  Hilfe  genommen  hatte. 
Das  Immunserum  hatte  den  Wert,  in  1000 — 2000facher  Verdünnang 
noch  deutlich  den  Kakkecoccus  agglutinieren  zu  können.  Der  Nach- 
weis des  Kakkecoccus  im  Harne  geschieht  wie  folgt: 

Der  frisch  in  sterilisierten  Kolben  entleerte  Harn  wird  ins  Labo- 
ratorium gebracht.  Auf  vorher  hergestellte  Agarplatten  wird  ein 
Tröpfchen  des  Harnes  abgeimpft  und  auf  die  ganze  Oberflache  der 
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Platten  gut  yerteilt.  Die  Platten  werden  in  den  Brütschrank  ge- 
stellt, 24—48  Stunden  später  herausgenommen,  nm  die  Kolonien 
darchsQmastem.  Man  impft  Ton  mehreren  Kolonien  in  Bouillon 
ab  und  laßt  sie  24  Stunden  lang  im  Brütsehrank  stehen.  Die 
Bouillonkulturen,  welche  sich  trüben,  werden  einerseits  auf  Agar 
übertragen  und  anderseits  auf  Agglutination  mit  Immunsernm  ge- 
prüft. Ist  die  Agglutination  positi?  und  die  Beläge  auf  Agar  dünn 
und  halb  durchsichtig,  so  werden  sie  provisorisch  als  Kakkecoccus 
betrachtet,  was  durch  weitere  mikroskopische  und  kulturelle  Unter- 
suchung endgültig  festgestellt  werden  muß. 

Ich  habe  die  Harne  der  65  Beriberikranken  und  von  fast  ebenso 
vielen  Gesunden  und  Anderweitigkranken  untersucht.  Darunter 
waren  18  Beriberikranke  positiv  (also  27,7 ^/o),  während  alle  Ge- 
sunden und  Anderweitigkranken  negativ  waren. 

G.   Kakkecoccus  im  Kote. 

Es  war  uns  anfangs  unmöglich,  meinen  Kakkecoccus  im  Kote 
nachzuweisen.  Dies  geTang  uns  erst  dann,  als  ich  und  meine 
Mitarbeiter  auf  den  Gedanken  kamen,  die  hohe  Widerstandsfähig- 
keit des  Kakkecoccus  gegen  die  Hitze  zu  diesem  Zwecke  auszunutzen. 
Das  Verfahren,  bei  welchem  wir  von  diesem  Gesichtspunkte  aus- 
gingen, ist  folgendes: 

Ein  Stückchen  Kot  eines  Beriberikranken  wird  auf  Bouillcm  ins 
Reagenzglas  gebracht,  gründlich  in  der  Flüssigkeit  zerteilt  und 
30  Minuten  lang  bei  60^  erhitzt,  um  den  darin  vorhandenen  Kakke- 
coccus von  den  ihn  begleitenden  zahlreichen  schwachen  Bakterien 
m^lichst  zu  befreien.  Dann  werden  einige  Tropfchen  der  so  er- 
hitzten Bouillon  auf  Agarplatten  abgeimpft  und  weiter  verfahren, 
wie  mit  den  Platten  vom  Harne. 

Wir  beschäftigten  uns  seit  Dezember  1905  mit  dem  Beriberikot 
und  wiesen  2  2  mal  unter  38  Fällen  den  Kakkecoccus  nach.  Wir 
glauben  aber,  daß  der  Kakkecoccus  in  Wirklichkeit  in  allen  Fällen 
vorhanden  gewesen  sein  muß,  denn  der  Nachweis  ist  schwierig  und 
hängt  mehr  vom  Zufall  ab,  als  von  der  Geschicklichkeit.  Wir 
glauben  sogar,  daß  der  Kakkecoccas  nicht  nur  bei  Kranken  und  bei 
Rekonvaleszenten,  sondern  auch  bei  Gesunden,  welche  mit  Kranken 
in  unmittelbarer  Nähe  verkehren,  im  Darm  vorhanden  sein  wird, 
wie  es  bei  Cholera  und  Typhus  der  Fall  ist. 

Hier  sei  noch  erwähnt,  daß  wir  unter-  49  Fällen  Beriberi  in 
keinem  Falle  den  Kakkecoccus  im  Blute  nachweisen  konnten. 
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H.   Vorbemerkung  zum  Tierversuche. 

Die  Versuchstiere,  welche  eigentlich  gegen  Erreger  mancher 
ausschließlich  bei  den  Menschen  Torkommenden  Infektionskrank- 
heiten unempfänglich  sind,  können  nicht  durch  die  gewöhnlichen  Ein- 
gangspforten des  Erregers  bei  Menschen  infiziert  werden.  Der  Typhus- 
erreger kann  z.  B.  beim  Menschen  vom  Munde  aus  eindringen  und 
ihn  infizieren,  beim  Meerschweinchen  aber  muß  er  in  die  Bauchhöhle 
injiziert  werden,  um  es  infizieren  zu  können.  Beriberi  ist  eine 
Menschenkrankheit  und  deshalb  bedarf  es  in  Tierversuchen  einer 
speziellen  Applikation,  der  intrazerebralen  oder  intraspinalen  Injektion 
des  Erregers  oder  des  Giftes,  um  damit  ein  Versuchstier  infizieren 
oder  vergiften  zu  können.  Es  ist  also  eine  Applikationsmethode, 
deren  Beispiel  wir  längst  bei  Lyssa  kennen  gelernt  haben.  Die 
Lyssa  ist  eine  Krankheit,  deren  Erreger  beim  Menschen  von  der 
Bißwunde  eindringen  und  dann  die  empfindlichen  zentralen  Nerven» 
Zellen  erreichen  kann,  während  er  beim  Kaninchen  direkt  in  die 
Nähe  der  empfindlichen  Zellen,  also  ins  Gehirn,  eingespritzt  werden 
muß,  um  seine  Einwirkung  zu  ermöglichen.  Beriberi  ist  auch  eine 
Nervenkrankheit,  was  ja  ihre  Symptome  schon  zeigen,  und  steht  in 
dieser  Beziehung  der  Lyssa  nahe,  obgleich  die  Symptome  beider 
Krankheiten  gerade  entgegengesetzt  sind  (Lähmung  und  Beiz- 
zustand). Meiner  von  den  Tierversuchen  ausgehenden  Annahme 
nach  müssen  die  zentralen  Nervenzellen  das  Angriffsobjekt  des 
Beriberivirus  sein.  Aber  die  angegrifEenen  Zellen  durften  dabei 
wohl  keine  große  anatomische  Veränderung  aufzuweisen  haben, 
denn  das  Beriberigift  ist  sicher  ein  physiologisches  Gift.  Die  ana- 
tomische Veränderung  der  peripheren  Nerven,  welche  Schenbe 
als  Entzündung  annahm,  könnte  eine  sekundäre  sein.  Der  Ein- 
gangsport des  Beriberivirus  beim  Menschen  ist  sehr  wahrscheinlich 
der  Darm.  Es  ist  nämlich  anzunehmen,  daß  der  lebende  Kakkecoccns 
mit  seinem  Gifte  aus  dem  Darm  in  die  Lymphbahn  aufgenommen 
und  weiter  in  die  Niere  gebracht  wird,  wo  er  auch  ausgeschieden 
werden  kann,  femer  in  das  Zentralnervensystem,  wo  er  mit  seinem  Gifte 
je  nach  den  umständen  die  Nervenzellen  mehr  oder  weniger  angreift 
Das  im  Darme  gebildete  Gift  könnte  eventuell  auch  allein  das 
Zentralnervensystem  erreichen,  um  seine  Einwirkung  ermöglichen 
zu  können.  Ob  meine  Annahme  richtig  ist  oder  nicht,  wird  spätere 
Erfahrung  entscheiden.  Ich  glaube,  wer  das  oben  Erwähnte  genau 
liest  und  die  Sache  richtig  beurteilt,  der  wird  es  wohl  unschwer 
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begreifen  können,  warum  der  BeriberiTirns  beim  Tierversuche  ins 
Zentralnervensystem  gebracht  werden  muß,  um  seine  Kraft  entfalten 
zu  können,  während  er  beim  Menschen  wohl  vom  Darme  aus  ein- 
dringt und  seine  Wirkung  auszuüben  scheint. 

L   Das  Beriberigpft. 

Das  Beriberigift  hat  die  Eigenschaft,  beim  Versuchstiere  je 
nach  seiner  Menge  entweder  eine  Eardtalform  oder  eine  Lähmungs- 
form der  Krankheit  zu  erzeugen«  Es  ist  sowohl  im  Körper  des 
Eakkecoccus  als  auch  in  der  Nährflüssigkeit  desselben  enthalten. 
Zum  Tierversuche  stellte  ich  2  Präparate  des  Giftes  her,  nämlich 
ein  intrakorporales  und  ein  extrakorporales  Gift.  Das  intrakorporale 
Gift  wurde  so  hergestellt,  daß  ich  zahlreiche  Beläge  der  Agar^ 
kultur  des  Kakkecoccus  in  die  Schale  nahm,  trocknete,  pulverisierte 
und  dann  mit  Formalingas  tötete.  Es  ist  also  nichts  anderes  als 
ein  getöteter  fijtkkekokkenkörper  selbst,  welcher  kurz  vor  dem  Ge- 
brauch im  Mörser  unter  etwaiger  Wasserzufugung  zertrümmert 
werden  muß.  Das  extrakorporale  Gift  hat  die  Eigenschaft,  durch 
die  Fällnngsmethode  des  Eiweißes  von  der  Nährflüssigkeit  ausge- 
schieden zu  werden,  wie  das  Tetanus-  und  Diphtheriegift.  Es  wurde 
hergestellt,  indem  ich,  nach  Brieger,  eine  durch  die  Filtration  von 
Kokken  befreite  14tägige  Bouillonkultur  des  Kakkecoccus  mit  schwefel- 
saurem Ammon  behandelte  und  dabei  das  auftretende  Eiweißkörper- 
sediment zwischen  Fließpapier  preßte,  um  es  von  der  Flüssigkeit  mög- 
lichst zu  befreien,  und  dann  trocknete. 

Die  oben  genannten  2  Präparate  des  Giftes  aus  verschiedener 
Herkunft  haben  dieselben  Eigenschaften,  obgleich  sie  sich  quantitativ 
verschieden  voneinander  verhalten,  so  daß  ich  sie  einfach  mit  Namen 
„das  Beriberigift'^  zusammenfassen  kanu. 

J.    Erscheinungen  und  Sektionsbefunde    der  mit   dem  Beriberigift 

vergifteten  Tiere. 

Bei  den  mit  dem  Beriberigift  vergifteten  Versuchstieren  treten 
zwei  Hauptformen  der  Krankheit  auf,  nämlich  eine  kardiale  und 
eine  Lähmungsform,  und,  wenn  man  genauer  zusieht,  noch  eine 
Übergangsform  beider.  Die  kardiale  Form,  welche  durch  die  Ver- 
giftung mit  einer  die  Minimalletaldosis  überschreitenden  Giftdosis 
hervorgerufen  wird,  zeigt  keine  Lähmungserscheinungen,  4 — 12  stünd- 
liche kurze  Dauer  und  einen  typischen  Sektionsbefnnd.     Die  Läh- 
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mungsform,  welche  durch  die  Vergiftung  mit  einer  die  Minimal- 
letaldodis  noch  nicht  erreichenden  Giftdosis  herrorgerufen  wird,  hat 
gut  ausgeprägte  Lähmungserscheinungen,  4 — 7tägige  Dauer  and 
«inen  typischen  Sektionsbefnnd.  Die  Obergangsformf  welche  dnrck 
die  Vergiftung  mit  einer  sich  der  Minimalletaldosis  nähernden  Gift- 
dosis hervorgerufen  wird,  hat  wenig  ausgeprägte  Lähmungs- 
Erscheinungen,  1 — Stägige  Dauer  und  kombinierte  Sektionsbefimde 
von  beiden  Hauptformen.  Meine  sogenannte  Minimalletaldons 
bedeutet  also  eine  Giftdosis,  welche  das  Versuchstier  mit  den  E> 
scheinungen  der  Übergangsform  binnen  einigen  Tagen  tötet 

Die  Symptome  der  kardialen  Form  sind:  allgemeine  Erregbar- 
keit, unruhiges  Atmen,  Cyanose  und  Erhöhung  der  Körpertem- 
peratur, welche  bald  zur  Normalhöhe  sinkt  und  manchmal  knn 
Yor  dem  Tode  subnormal  wird.  Hier  tritt  keine  Lähmungserschei- 
nung ein,  so  daß  das  Tier  flieht,  wenn  man  es  reizt.  Binnen 
4 — 12  Stunden  geht  das  Tier  plötzlich  zu  Grunde  mit  oder  ohne 
Geschrei. 

Die  Sektionsbefunde  der  kardialen  Form  sind  wie  folgt:  die  Haut- 
venen  sind  mit  Blut  vollgefüllt,  so  daß  beim  Anschneiden  das  Blut 
herausquillt.  Die  Lymphdrüsen,  das  Netz,  das  Bauchfell,  der  Dünn- 
darm und  die  Nebennieren  sind  deutlich  gerötet.  Die  Lungen  sind 
mit  mehreren  fleckigen  oder  inselartigen  Ekchymosen  besetzt 
Der  rechte  Ventrikel  und  der  rechte  Vorhof  des  Herzens  sind  stark 
erweitert  und  mit  Blut  gefüllt.     Auch  die  Hirnhäute  sind  gerötet. 

Die  Symptome  der  Lähmungsform  bei  Kaninchen  sind  wie  folgt: 
das  Tier  zeigt  6 — 12  Stunden  nach  der  Injektion  noch  keine  Ver- 
änderung. Dann  fängt  es  an,  beim  Gehen  die  Hinterbeine  weit 
auszuspreizen.  Die  Fußgelenke  der  Hinterbeine  wird  zuerst  gelähmt, 
so  daß  das  Tier  den  Tarsus  nicht  mehr  in  gewöhnlicher  Höhe  halten 
kann.  Dann  werden  die  Kniegelenke  der  Hinterbeine  gelahmt.  Vor 
oder  nach  dem  Eintreten  des  letztgenannten  Symptoms  werden  auch 
die  Fußgelenke  der  vorderen  Beine  gelähmt,  worauf  nun  schUeßlich 
die  Kniegelenke  derselben  folgen.  Das  Tier  kann  nicht  mehr  auf- 
stehen und  gehen.  Die  Atmung  wird  beschleunigt,  nnr^elmäßig' 
Die  Körpertemperatur  steigt  mehr  oder  weniger  am  1.  Tage,  hald 
sinkt  sie  zur  Normalhöhe.  Das  Tier  magert  bemerkbar  ab,  hlis 
es  binnen  4 — 7  Tagen  nicht  stirbt,  so  erholt  es  sich  jedoch  nach 
und  nach  wieder. 

Bei  Meerschweinchen  sind  die  Lähmungserscheinnngen  wenig 
ausgeprägt.    Die  Körpertemperatur  bleibt  auch  meist  normal 
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Der  Sektionsbefund  der  Lähmungsform  ist  folgender:  Ab- 
magerung der  Muskeln,  Abnahme  des  Fettes,  gelähmte  Harn- 
blase, Ascites,  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  und  Vorhofes 
u.  s.  w.  In  den  inneren  Organen  sieht  man  sonst  keine  nennens- 
werte Veränderung. 

Die  Symptome  der  Übergangsform  sind  während  der  ersten 
6 — 12  Stunden  nach  der  Injektion  identisch  mit  denen  der  kardialen 
Form.  Dann  treten  die  Lähmungserscheinungen  mehr  oder  weniger 
stark  ein.    Das  Tier  stirbt  1 — 3  Tage  nach  der  Injektion. 

Der  Sektionsbefund  der  Übergangsform  ist  kombiniert  mit 
denen  der  kardialen  Form  und  der  Lähmungsform.  Die  Rötung  der 
inneren  Organe  ist  hier  noch  Torhanden.  Die  Ekchjmosen  auf  den 
Lungen  sind  entweder  zum  Teil  bereits  verschwunden  oder  wenigstens 
diffus  und  undeutlich  geworden.  Die  gelähmte  Blase  ist  ein  häufigerer 
Befund  als  Ascites.  Die  Abmagerung  der  Muskeln  ist  noch  nicht 
deutlich  genug  aufgetreten. 

E.  Wirkungsweise  des  Beriberigiftes  bei  Tieren  und  bei  Menschen. 
Obgleich  die  verschiedenen  Krankheitsformen  der  Beriberi  sowohl 
bei  Versuchstieren  als  auch  bei  Menschen  große  Mannigfaltigkeit 
aufweisen,  sind  sie  doch  in  ihrem  ursprünglichem  Charakter  als 
identisch  anznnehmen.  Sie  werden  nämlich  durch  ein  einziges  Gift,  das 
Beriberigift,  hervorgerufen.  Falls  das  Beriberigpft  direkt  oder  indirekt 
die  empfindlichen  Zentralner ^enzellen  erreicht,  so  verbindet  es  sich 
durch  seine  haptophoren  Gruppen  mit  dem  Rezeptor  der  anzugreifenden 
Nervenzellen,  um  dadurch  auf  die  Zellen  mit  seinen  toxophoren  Gruppen 
eine  krankmachende  Wirkung  ausüben  zu  können.  Damit  tritt  erst 
ein  Reizzastand  der  Zellen,  die  kardiale  Erscheinung,  auf,  dann 
folgt  ihm  ein  Trilgheitszustand  der  Zellen,  die  Lähmungserscheinung. 
In  kardialem  Stadium  der  Einwirkung  des  Giftes,  falls  es  genügend 
vorhanden  ist,  kann  das  Versuchstier  mit  der  kardialen  Form  bald  zu 
Grunde  gehen.  Wenn  dagegen  die  vorhandene  Giftmenge  dazu 
nicht  genügt,  so  lebt  das  Tier  länger  und  es  tritt  dann  eine  Läh- 
mungserscheinung auf.  Mit  dem  Auftreten  des  letztgenannten  Symp- 
toms gehen  die  kardialen  Erscheinungen  nebst  ihren  pathologischen 
Veränderungen  allmählich  vorüber,  so  daß  eine  Übergangs-  oder 
eine  Lähmungsform  entsteht.  Selbst  bei  den  scheinbar  reinen 
Lähmungsformen  des  Versuchstieres  ist  es  anzunehmen,  daß  das 
Tier  doch  ein  latentes  Eardialstadium  überstanden  hat,  denn  die 
Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  und  Vorhofes  läßt  si^h  hier  noch 
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bei  der  Sektion  nachweisen.  Bei  Menschen  ist  die  Erankheitsform 
der  Beriberi  *  natürlich  komplizierter,  als  bei  den  Yersuchstierenf 
denn  das  Gift  wird  im  ersteren  Falle  fortwährend  vom  Kakkecoccns 
hinzugefügt,  während  es  im  letzteren  Falle  mit  einem  Male  seine 
Wirkung  ausübt. 

L.  Wertbestimmung  meiner  Giftpräparate. 

um  den  Wert  meiner  Giftpräparate  zu  bestimmen,  stellte  ich 
zahlreiche  Tierversuche  an,  wovon  ich  hier  einige  wichtige  Resul- 
tate erwähnen  will. 

1.  -f-  M.  (Minimalletaldosis  für  1  g  Eörpergevricht  von  Meer- 
schweinchen) Wert  des  extrakorporalen  Giftes  Nr«  1. 

Versnch  1. 


M.  Nr.  27 

(Meer- 

schweinohen) 

Körper- 
gewicht 
550  g 


20.  XII.  1905 


0  2  com  E.  G.  Nr.  1 

'  78  (fache  Verdannang) 

1  g  auf  200000  +  M.  geprüft. 

12.  Mittags 
intrazerebral 

Tod  nach  6  Standen. 
Sektion:  Kardialer  Befand. 


L&hmangs- 
erscheinang 

20. /XII.   0 


Bemerkang 

0:  Keine 
Erscheinung 


KOrper- 
temperator 


12.  Mittags 
88,3 

8.  Nach- 
mittags 
88,4 

5.  Nachm. 
89,0 


Das  Meerschweinchen  Nr.  27  starb  hier  mit  reiner  Eardialform, 
wie  es  das  Symptom  (keine  Lähmungserscheinung)  nnd  der  Sektions- 
befand  zeigt.  Das  extrakorporale  Gift  Nr.  1  muß  also  einen  noch 
höheren  +M.-Wert  haben. 

Versnch  2. 


M.  Nr.  82 

Körper- 
gewicht 
960  g 

7./I. 
860  g 


6.  I.  1906 


0,2  ccm 


E.  G.  Nr.  1 
68 


1  g  auf  800000  +  M.  geprüft. 

5.  Nachmittags 
intrazerebral 

Tod  nach  26  Standen. 

Sektion:  Kardialer  Befand  mit 
gelähmter  Blase. 


Lähmangt* 
erscheinang 

6./I.   0 

7./I.  - 

Bemerkang 
— :  leichte 
Erschdnang 


Körper- 
temperatur 

5.  Nachm. 
87.6 

8.  Nachm. 
89,6 

7./I. 

8.  Vorm. 

88,7 

8.  Nachm. 
88,8 
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Das  Meerschweinchen  Nr.  32  starb  also  mit  der  Übergangs- 
form. Die  Giftdosis  bei  ihm  erreichte  n&mlich  gerade  die  Minimal- 
letaldosis. Es  Würde  dadurch  bewiesen,  daß  1  g  des  extrakorporalen 
Giftes  Nr.  1  einen  Wert  von  300000  +M.  hat. 

2.  +M.  (krankmachende  Minimaldosis  für  1  g  Körpergewicht 
YOQ  Meerschweinchen)  Wert  des  extrakorporalen  ßiftes  Nr.  1. 


M.  Nr.  89 

Körper- 
gewicht 
570  g 

14./I. 
490  g 

17./I. 
510  g 


Yersnoh  8. 

13.  1.  1906 


0,2  ccm 


E.  G.  Nr.  1 
175 


1  g  auf  500000  ±  M.  geprüft. 


10.  Vormittags 
intrazerebral 

Bleibt  leben. 


L&hmnngB- 
ersoheinung 

14./I.  — 
15. /I.  = 
16./1.  = 
17./I.  — 
18./I.    0 

Bemerkung 
=^i  dentlicbe 
Erscheinung 

=  :  »ehr 

deutliche 

Ersoheinung 


Körper- 
temperatur 

11.  Vorm. 
37,5 

8.  Nachm. 
89,4 

14./I. 

8.  Vorm. 

86,5 

6.  Nachm. 
37,9 

15./L 

7.  Vorm. 

88,2 

6.  Nachm. 
38,6 


Das  Meerschweinchen  Nr.  39  erkrankte  nämlich  mit  deutlichen 
Lähmangserscheinnngen,  starb  aber  nicht.  Es  erhielt  also  eine 
Giftdosis,  welche  die  krankmachende  Minimaldosis  etwas  überschritten 
hat.  Es  wurde  dadurch  bewiesen,  daß  1  g  des  extrakorporalen 
Giftes  Nr.  1  einen  etwas  500  000  ±  M.  überschreitenden  Wert  hat. 


K.  Nr.  109 
(Kaninchen) 

Körper^ 
gewicht 
2360  g 


Versuch  4. 
15.  I.  1906 


0,2  ccm 


E.  G.  Nr.  1 
17 


1  g  auf  200000  +  K.  geprüft. 

11.  Vormittags 
intrazerebral 

Tod  nach  24  Stunden. 

Sektion:  Kardialer  Befund  mit 
gelähmter  Blase. 


Lähmungs- 
erscheinung 

16./I.  — 


Körper- 
temperatur 

9.  Vorm. 
88,8 

6.  Nachm. 
89,7 

16./I. 

8.  Vorm. 

35,7 
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3.  "{-K.  (Minimalletaldosis  far  1  g  Körpergewicht  von  Eacinchen) 
Wert  des  extrakorporalen  Giftes  Nr.  1. 

Das  Kaninchen  Nr.  109  starb  hier  mit  der  Übergangsform. 
Es  erhielt  also  gerade  die  Minimalletaldosis  des  Giftes«  Daraus  ist 
zu  schließen,  daß  1  g  des  extrakorporalen  Giftes  Nr.  1  einen  Wert 
von  200000  +K.  hat. 

4.  +K.  (krankmachende  Minimaldosis  für  1  g  Körpergewicht 
von  Kaninchen)  Wert  des  extrakorporalen  Giftes  Nr.  1. 


K.  Nr.  86. 

Körper- 
gewicht 
3260  g 

20./Xn. 
3130  g 


Yersach  5. 
17.  XII.  1905 


0,2  ccm 


E.  G.  Nr.  1 
18 


1  g  auf  800000  ±K.  geprüft. 

2.  Nachmittags 
intrazerebral 

Tod  nach  4  Tagen. 

Sektion:  Typischer  Lähmangs- 
befand. 


L&hmnngs- 
erscheinung 

20./XII.  = 
21./XII.  = 
22./XII.  = 


Körper^ 
temperatar 

2.  Nachm. 
394 

6.  Nachm. 

40,1 

20./XIL 

8.  Vorm. 

38,2 

5.  Nachm. 
38,5 


Das  Kaninchen  Nr.  86  starb  mit  der  Lähmnngsform.  Es 
erhielt  also  eine  die  krankmachende  Minimaldosis  überschreitende 
Giftdosis. 


Yersnch  6. 


K.  Nr.  81. 

17.  XII.  1905 

Lähmungs- 
erscheinung 

Körper- 
temperatur 

Körper- 

E  G.  Nr.  1 

18./XIL  - 

10.  Vorm. 

gewicht 
2580  g 

0.2  CCM           ^g 

i9./xn.  = 

38,3 
6.  Nachm. 

18./XII. 

20./XIL  - 

41,5 

2300  g 

1  g  auf  600000  ±E.  geprüft. 

21. /xn.  — 

18.  /XIl. 
8.  Vorm. 

19./ XII. 

22./XII.  0 

38,9 

2260  g 

10.  Vormittags 

8.  Nachm. 

intrazerehral 

89.7 

20.;  XII. 
2290  g 

Bleibt  leben. 

19./XIL 

8.  Vorm. 

39,1 

Ente  Mittel] ang  über  meinen  Eakkecoccus  etc. 
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Das  Eaninchen  Nr«  81  erkrankte  also  mit  leichter  Lähmungs- 
erscheinung  und  blieb  am  Leben.  Es  erhielt  die  gerade  krank* 
machende  Minimaldosis.  1  g  des  extrakorporalen  Giftes  Nr.  1  hat 
also  einen  Wert  von  600000  ±K. 

6.  +M.-Wert  des  intrakorporalen  Giftes  Nr.  1. 


M.  Nr.  42 


Körper- 
gewicht 

610  g 


Yersnch  7. 
15.  I.  1906 


0,2  ccm 


I.  G.  Nr.  1 


197 


L&hmiing»- 
erscheinnng 

15. /I.  - 
am  Abend 


1  g  auf  600000  +M.  geprfift. 

8.  Vormittags 
intrazerebral 

Tod  nach  24  Standen. 

Sektion:  Kardialer  Befand  mit 
gelfthmter  Blase  and  Ascites. 


Das  Meerschweinchen  Nr.  42  starb  mit  der  Obergangsform.  Es 
erhielt  nämlich  die  Minimalletaldosis.  1  g  des  intrakorporalen  Giftes 
Nr.  1  hat  also  einen  Wert  von  600000  +M. 

6.  ±M.-Wert  des  intrakorporalen  Giftes  Nr.  1. 


Körper* 
temperatar 

8.  Vorm. 
S8,l 

1.  Nachm. 
88,4 

6.  Nachm. 
894 


M.  Nr.  44 


Körper- 
gewicht 
640  g 

18./I. 
585  g 

19. /I. 
580  g 


Yersnch  8. 

17.  I.  1906 


0,2  ccm 


T.  G.  Nr.  1 
812 


1  g  aaf  1000000  ±M.  geprüft. 

10.  Vormittags 
intrazerebral 

Bleibt  leben. 


Lfthmangs- 
erscheinang 

18. /I.  — 

19. /I.  - 

20. /I.  — 

21. /I.    0 


Körper- 
temperatur 

10.  Vorm. 
38,2 

5.  Nachm. 
88.6 

18. /I. 

9.  Vorm. 

89,0 

5.  Nachm. 
88,2 

19. /I. 

9.  Vorm. 

88,4 


Das  Meerschweinchen  Nr.  44  erkrankte  mit  leichter  Lähmnngs- 
erscheinnng  und  blieb  am  Leben.    Es  erhielt  die  krankmachende 
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Minimaldosis.     1  g  des  intrakorporaleii  Giftes  Nr.  1  bat  also  einen 
Wert  von  1000000  ±M. 

7.  -f-K.'Wert  des  intrakorporalen  ßiftes  Nr.  1. 


K.  Nr.  107 


Kör^r« 
gewicht 
2820  g 


Yemnch  9. 
14.  I.  1906 


0,2  ccm 


I.  G.  Nr.  1 
51 


1  g  auf  600000  +K.  geprüft. 

8.  Nachmittags 
intrazerebral 

Tod  nach  86  Standen. 

Sektion;  Kardialer  Befand  mit 
gelähmter  Blase. 


Lähmongs- 
erscheinang  j 

15. /I.  — 


KOrper- 
tempentor 

8.  Nachm. 
894 

6.  Nachm. 
40,4 

15./I. 

10.  Vorm. 

88,7 

1.  Nachm. 
87.9 


Das  Kaninchen  Nr.  107  starb  mit  der  Ubergangsform.  Es 
erbielt  also  die  Minimalletaldosis.  Es  wnrde  dadurch  bewiesen, 
daß  1  g  des  intrakorporalen  Giftes  Nr.  1  einen  Wert  von 
600000  +K.  hat. 

8.  ±  K.-Wert  des  intrakorporalen  ßiftes  Nr.  1. 


Yersach  10. 


K.  Nr.  106 

Körper- 
gewicht 
1670  g 

17./L 
1470  g 

18./L 
1480  g 


18.  I.  1906 


0,2  ccm 


I.  G.  Nr.  1 


859 


1  g  aaf  8000000  +E.  geprüft. 

8.  Nachmittags 
intrazerebral 

Bleibt  leben. 


Lähmangs- 
erscheinang 

14. /I.  - 
15./I.  = 
16./I.  — 

17./I.  — 
18./L   0 


Körper- 
temperator 

8.  Nachm. 

88,9 
8.  Nachm. 

40,1 

14./I. 

8.  Vorm. 
89,6 

5.  Nachm. 
89,4 

15.;  I. 

9.  Vorm. 
38,5 


Das  Kaninchen  Nr.  106  erkrankte  mit  leichter  Läbmong»- 
erscheinung  nnd  starb  dabei  nicht.  Es  erhielt  die  krankmachende 
Minimaldosis  des  Giftes.  1  g  des  intrakorporalen  Giftes  Nr.  1  bat 
also  einen  Wert  von  3000000  ±K. 
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9.  Überblick  über  den  Wert  meiner  Giftpräparate. 

1  g  des  extrakorporalen  Giftes  Nr.  1  bat  den  Wert  von 

300000  +M. 

600000  ±M. 

200  000  +K. 

600000  ±K. 

1  g  des  intrakorporalen  Giftes  Nr.  1  hat  den  Wert  von 
600000  +M. 
1000000  +M. 
600000 +K. 
3000000  +K. 
Der  Wert  des  Beriberigiftes  ist  also  ziemlich  hoch,  so  daß  man 
wohl  Heilversncbe  mit  Antitoxin  anstellen  kann. 

M.    Tierversnch  mit  lebendem  Kakkecoccas. 

Der  Eakkecoccns  hat  die  Eigenschaft,  in  den  Zentralnervenorganen 
des  Versnchstieres  üppig  gedeihen  zu  können,  wenn  er  direkt  in  die- 
selben hineingebracht  wird.  Er  ruft  dabei  ganz  dieselben  Krankheits- 
formen, Symptome  und  Sektionsbefunde  wie  das  Beriberigift  hervor. 
Ich  will  deshalb  in  dieser  Mitteilung  nicht  weiter  darauf  eingehen, 
sondern  nur  bemerken,  daß  Kaninchen  sich  in  diesem  Falle  emp- 
findlicher verhalten  als  Meerschweinchen,  vielleicht  deshalb,  weil 
die  Nervensnbstanz  der  ersteren  für  das  Gedeihen  des  Kakkecoccns 
geeigneter  ist,  als  die  der  letzteren. 

Der  Kakkecoccas  kann  bei  der  Sektion  des  Versuchstieres  immer 
aus  den  Zentralnervenorganen  wieder  gezüchtet  werden;  aber  nie  aus 
dem  Blute  oder  aus  den  inneren  Organen.  Bei  wochenlanger  Er- 
krankung des  Versuchstieres  scheint  der  Kakkecoccns  im  Körper  zu 
verschwinden,  denn  er  läßt  sich  in  der  Leiche  nicht  wieder  finden. 

Bei  intraspinaler  Injektion  an  der  Lendengegend  ist  der  Kakke- 
coccns weniger  giftig  als  bei  intrazerebraler  Injektion  und  erzeugt 
häufiger  die  Lähmungsform  als  die  kardiale  Form,  wahrscheinlich 
deshalb,  weil  der  wichtigste  Angriffspunkt  des  Beriberigiftes  sich 
im  Gehirn  oder  im  verlängerten  Marke  befindet. 

Bei  einem  Kaninchen,  welches  7  Tage  nach  intraspinaler  In- 
jektion des  Kakkecoccas  starb,  konnte  Joshimura  aus  den  Lymph- 
drüsen und  aus  der  Niere  den  Kakkecoccns  herauszüchten.  Auch 
konnte  Mikami  aus  den  Lymphdrüsen  eines  Kaninchens,  welches 
monatelang  mit  kakkekokkenhaltiger  Nahrung  gefüttert  war  und 

ArchlT  f&r  Schifft-  und  Tropenhygiene.    X.  34 
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eines  Tages  an  Handebiß  starb,  den  Kakkecoccns  herauszüchten. 
Wer  den  Zusammenhang  dieser  beiden  wichtigen  Tatsachen  richtig  zu 
deuten  vermag,  der  muß  die  Richtigkeit  meiner  früheren  Annahme 
anerkennen,  daß  der  Kakkecoccns  vom  Darm  aus  in  die  Lymphbahn 
hineindringen  und  weiter  die  Niere  und  die  Zentralnerrenorgane 
erreichen  muß. 


N.    Schlußfolgerungen. 

1.  Beriberi  ist  eine  Infektionskrankheit,  welche  durch  meinen 
Kakkecoccns  hervorgerufen  wird. 

2.  Mein  Kakkecoccns  ist  der  Erreger  der  Beriberikrankheit,  denn: 

a)  er  ist  enthalten  im  Harne  der  Beriberikranken,  nicht  im 
Harne  der  Gesunden  und  der  Anderweitigkranken; 

b)  er  wird  spezifisch  agglutiniert  durch  die  Sera  der  Beriberi- 
kranken in  öOfacher  Verdünnung,  aber  nicht  durch  Sera  der  Ge- 
sunden und  der  Anderweitigkranken  in  der  gleichen  Verdünnong; 

c)  er  ist  enthalten  im  Kote,  also  im  Darme  der  Beriberikranken, 
von  wo  er  direkt  oder  indirekt  (mit  seinem  Gifte)  die  Nervenzellen 
angreift  und  dadurch  die  krankhaften  Erscheinungen  hervorruft; 

d)  er  kann  bei  dem  Versuchstiere  Erscheinungen  bezw.  Sektions- 
befnnde,  welche  mit  denen  der  Beriberikrankheit  des  Menschen 
übereinstimmen,  hervorrufen; 

e)  er  enthält  und  produziert  ein  Gift,  welches  allein  bei  den 
Versuchstieren  die  mit  denen  der  Menschenberiberi  identischen 
Erscheinungen  bezw.  Sektionsbefunde  hervorrufen  kann. 

3.  Die  Beriberikrankheit  kann  mit  meinem  Beagens  oder  mit 
der  Bouillonkultur  des  Kakkecoccns  durch  Agglutinationsprobe 
bakteriologisch  diagnostiziert  werden.' 

Dr.  Joshimura,  Dr.  Mikami  und  Dr.  Matsuda  waren  noir 
bei  meiner  Forschung  immer  behilflich  und  zum  Teil  haben  sie  mit 
mir  gearbeitet.  Für  die  Liebenswürdigkeit  und  große  Bemühung 
der  Herren  spreche  ich  hier  meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 
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Hyperpyrexial  Fever. 

By 
Dr.  F.  C.  Wellman,  Angola,  West  Africa. 

Several  accoauts  have  come  from  West  Africa  of  a  type  of 
non-malarial  fever,  most  commonly  seen  in  the  dry  season,  and 
which  is  marked  by  gradual  onset,  long  coarse,  persistent  hyper- 
pyrexia  and  high  mortality.  Sir  Patrick  Manson,  after  pointing 
out  its  recognizable  differences  from  snnstroke,  malaria,  etc.,  suggests 
that  it  is  a  disease  sui  generis  (Trop.  Dis.,  p.  280).  The  follow- 
ing  case  may  throw  some  light  on  the  aetiology  of  the  affection, 


Blood  film  of  caae  dted  showiag  baollll  among  the  corposcles. 
SUin  borax— meihylene— blue. 

althongh  (like  all  isolated  observations)  it  needs  confirmation. 
One  cannot  attach  great  significance  to  any  single  instance,  and 
I  have  waited  for  more  than  a  year  in  the  hope  of  meeting  with 
another  case  which  I  could  study  more  carefnlly;  but  since  none 
has  appeared  I  place  my  one  Observation  on  record  for  what  it 
is  worth. 

In  October  1904  I  was  asked  to  see  a  malatto  man  30  years 
of  age   who    was   said   to   be   saffering    from    pemicious  malarial 
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fever.  On  reaching  bis  bedside  I  found  bim  witb  a  rectal  tem* 
peratnre  of  42  "^  G.  Tbe  tongae  was  dry,  red  and  glossy.  The 
spieen  was  sligbtly  enlarged.  Tbe  patient  was  restless,  picking  at 
tbe  bed  clotbes  and  constantly  tuming  bis  bead  from  side  to  side. 
Enqniry  elicited  tbe  fact  tbat  be  bad  been  ill  for  more  tban  a 
fortnigbt  and  in  tbe  state  I  saw  bim  for  over  a  week.  I  took  a 
blood  film  and  on  my  retnm  to  tbe  sbips  stained  tbe  same  with 
borax — ^metbylene — blne.  No  malarial  parasites  were  detected,  but 
tbere  was  marked  Variation  in  tbe  size  of  tbe  erytbrocyteB  and 
tbe  blood  plasma  was  seen  to  be  fiill  of  sbort  bacilli.  Word  was 
brougbt  next  moming  tbat  tbe  man  bad  died  dnring  tbe  night 
No  regnlar  post  mortem  examination  was  allowed,  although 
I  was  enabled  to  see  tbe  body  and  to  satisfy  myself  tbat  no  signs 
of  recent  wonnds  or  otber  obvions  Channels  of  bacillary  infection 
were  present  on  tbe  snrface  of  tbe  body  or  in  tbe  mucoos  orifices. 
Wbile  I  do  not  advance  on  tbe  slender  evidence  of  one  case 
any  aetiological  tbeory  wbieb  I  sbonld  extend  to  all  tbe  cases  of 
„byperpyrexial  fever"  seen  on  tbe  coast,  yet  I  record  my  Obser- 
vation for  its  intrinsic  interest  and  snggest  tbat  in  cases  pre- 
senting  sucb  Symptoms  as  bave  been  mentioned  (and  in  wbich 
malaria  and  otber  protozoal  infection  can  be  exclnded)  cnltores  be 
made  from  tbe  blood  dnring  life,  and  from  tbe  organs  in  fatal  cases» 

Bengnella,  Marcb  1,  1906. 
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Besprecliimgen  und  LiteratnrangabeiL 

Pathologie  und  Therapie. 

Malaria» 

Tineeoty  EL  Pathog^nie  de  la  fShttt  bllleuse  hömoglobinurique,  son  traltement  par 
le  chkMiire  de  Calcium.  Ck)mpt.  rendus  de  la  Soc.  de  Biologie,  S^nce  da 
16  Bäcembre  1905,  p.  638. 

L*aatear  ädmet  qae  la  criae  d*h^mog]obinäiiiie  et  d*h^mogIobinarie  peut 
surrenir,  ches  lei  malades  impalud^s,  k  la  tnite  de  caasee  tr^  diverses, 
refroidissement ,  autointoxicati^  par  Indigestion  ou  embarras  gastriqne, 
alcooli«me  aiga,  absorption  de  quinine  oa  d'antipyrine.  La  part  de  rintozication 
m^cameiiteuse  paralt  consid^rable  dans  la  production  de  rh^moglobinurie 
aax  eolonies. 

Or  depnis  plosieors  annäes  M.  Vincent  a  constat^  que  cbez  les  malades 
pr^ntant  cette  snsceptibilit^  &  F^gard  de  la  quinine,  les  accidents  d*b^mo- 
globinnrie  penvent  dtre  pr^venns  par  Tusage  du  chlorure  de  Calcium,  dont  il 
a,  avec  Dopter,  ^tudi^  in  vitro  Taction  antihämoljsante. 

M.  Vincent  donne,  per  os,  qnatre  k  six  grammes  de  chlorure  de  calcium 
par  jonr,  ou,  en  injections  sous  cutan^es,  un  ou  deuz  grammes  dissous  dans 
du  serum  pbysiologiqne. 

Cette  action  du  chlorure  de  calcium  n*est  pas  seolement  pr^yentive;  eile 
se  fait  anssi  sentir  rapidement  ches  les  sujets  trait^  en  pleine  crise  d*hämo- 
globinurie,  mais  eile  serait  probablement  sans  effet  si  le  malade  nMtait  soign^ 
que  tardiyement,  pour  les  acddenls  cons^cutifs  k  Th^molyse  (anurie  etc.). 

C.  Firket  (Li^ge). 

Tincent,  H.,  et  Dopter,  P.  Pouvoir  antih^molysant  „In  vltlo*'  du  chlorure  de 
Calcium.    Ebenda. 

Die  Schutzwirkung  des  CaCl,  für  rote  Blutkörperchen  ist  auch  im 
Reagensglase  gegenüber  h&moljsierendem  Serum  nachweisbar.  Auch  die  Chlor- 
Terbindungen  Baryum,  Strontium  und  Magnesium  zeigen  ähnliche  Eigen- 
schaften. Gegen  mechanische  hftmoljsierende  Einflüsse,  z.  B.  Gefrieren,  und 
gegen  Bakteriolysine  versagt  die  Wirkung  des  ClaCI«.  M. 


Eermorgftiit.     Prophylaxle   du  Paludlsme.     Annales  d^hjgibne  publique  et  de 
m^dedne  legale,  Paris,  juillet  1905. 

La  question  traitäe  par  Tauteur  est  famiU^re  auz  lecteurs  de  ces  Archives. 
Signaions  cependant,  eomme  moins  connus,  les  bons  r^ultats  obtenus  par  les 
Japonais  dans  la  rdcente  guerre:  nne  compagnie  de  115  hommes  protägäs 
contra  les  moostiques,  notamment  par  une  moustiquaire  de  tdte,  n'eut  pas  un 
seul  cas  de  palodisme;  le  reste  du  bataillon  (646  hommes)  ont  eu  235  cas 
de  palndisme  avec  7  d^c^. 
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Ge  fait  montre  bien  que  la  propbylazie  du  paludisme,  malgr^  la  minaiie 
ai  ridicnlis^  des  pr^cantions  qn*elle  impose,  est  r^isable  mgme  dani  les 
conditions  dif&ciles  qoe  cräe  la  guerre,  quand  on  yeut  la  r^aliser.  C*ert  Ik 
un  enseignement  qni  ne  deyrait  pas  dtre  perdn»  car  tontes  les  nations  peaient 
dire  ayec  Tauteur:  <D*ane  prophylazie  bien  entendue  dopend  rayenir  de  notre 
domaine  colonial.»  C.  F.  (Li^e). 


Leberabsceß» 


Rogers,  Leonard.    Blood  counts  in  acute  Hepatitis  and  Amoeblc  abseess  «f  Um  livcr. 
Brit.  Med.  Journ.  11.  XL  05. 

Rogers  bat  festgestellt,  daß  sich  die  schwierige  Frage,  ob  einfache 
Hepatitis  oder  Leberabsceß,  durch  Leukozjtens&hlung  entscheiden  l&fii  Bei 
einfacher  Hepatitis,  die  manchmal  Leberabsceß  Tort&uscht,  geht  die  Leoko- 
cytose  nicht  über  12000  hinaus.  Aber  man  muß  nicht  nur  die  absolute,  son- 
dern auch  die  relative  Leukozjrteniahl  berücksichtigen  und  in  zweifelhaften 
F&llen  —  die  Grenae  liegt  etwa  bei  12000  —  wiederholt  untersuchen.  Nament- 
lich in  chronisch  yerlaufenden  Fällen  findet  sich  nur  eine  relative  Lenkocytose. 
Bei  akut  verlaufenden  Fällen,  die  eine  Lenkocytose  von  30—40000  anfvreisen, 
ist  die  Prognose  absolut  ungünstig.  Es  bestehen  dann  auch  gewöhnlich  schwere 
dysenterische  Erscheinungen,  die  oft  lediglich  als  Gangrän  des  Rektums  anf- 
gefaßt  werden.  —  Allerdings  wurde  auch  einmal  eine  Lenkocytose  von  17000 
bei  einem  Aneurysma  der  Goeliaca  gefunden,  das  leberabsceßähnliche  Symptome 
gemacht  hatte.  Eine  B«ihe  von  Krankengeschichten  und  Tabellen  sind  bei- 
gegeben. 

Fernerhin  fand  Verf.  wiederum  in  allen  beobachteten  LeberabseeiMn 
AmOben  mit  einer  Ausnahme,  und  da  handelte  es  sich  um  einen  alten,  en- 
cystierten  Absceß  mit  glatten  Wandungen,  in  denen  die  Amöben  anseheineDd 
abgestorben  waren.  Daß  diese  Annahme  richtig  war,  seigte  ein  iweiterFall, 
bei  dem  sich  3  Abscesse  fanden.  Der  älteste,  schon  fast  ganx  eingedickt  und 
mit  glatter  Membran,  enthielt  keine  AmOben.  Im  größten,  von  mittlerem 
Alter,  fanden  sich  wenig  und  im  kleinsten,  jüngsten  Absceß  sahireiche  AmOben. 
In  keinem  der  beiden  Fälle  war  Dysenterie  vorhergegangen,  eondem  nnr 
Durchfälle.  Im  Darm  fanden  sich  in  Heilung  begriffene  dysenterische  Ge- 
schwüre. R.  macht  noch  darauf  aufmerksam,  daß  deshalb  in  den  in  Enrops 
eröffneten  Leberabscessen  seltner  Amöben  als  in  Kalkutta  gefunden  würden, 
weil  die  in  Europa  operierten  Abscesse  alle  älteren  Datums  wären. 

Rüge  (Kid). 


J^amHtäre  und  Hautkrankheiten» 

L9bker  und  Bruno,  H.  OlMf  das  Wesen  und  die  Verlireitiiiif  der  WumkraslM 
(Anicyiostomlasis)  mit  iMSonderer  BerOcksicIitigiNig  der  devtsciien  Beriwerfcs.  Arbeit 
aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamte  Nr.  XIII. 

Als  Erreger  der  schon  im  Altertum  in  Ägypten  bekannten  Krankheit  wuide 
1888  Ankylostoma  duodenale  in  Mailand  von  Dubini  entdeckt  und  dann  in  alles 
Erdteilen  in  der  tropischen  und  gemäßigten  Zone  mehr  oder  weniger,  besonders 
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häufig  bei  Bergleuten  nachgewieBen.  Im  Lütticher  Becken  sind  t.  6.  Ton  80000  Ar- 
beitern 60%  infiziert.  Ans  der  von  Schaudinn  yerfafiten  Beschreibung  mOge 
folgendes  hervorgehoben  werden :  Ankyl.  duodenale  gehört  zu  der  Klasse  der  para- 
sitisch lebenden  Wflrmer,  den  Strongyliden.  Der  Parasit  findet  sich  nur  beim 
Menschen;  er  sitzt  im  oberen  und  mittleren  Darm  in  einer  Anzahl  bis  etwa 
3000;  das  Weibchen  ist  12—18  mm,  das  Männchen  8—10  mm  lang,  die  Eier 
0,06  X  0,04  mm  grofi.  Die  Tiere  sind  grOfitenteils  Blutsauger.  Absterben  in 
trocknem  und  stark  Terdflnntem  Kot;  beste  Entwicklung  bei  40facher  Ver- 
dannnng.  16  Tage  vermögen  die  Eier  ohne  Sauerstoff  (z.  B.  in  den  Abort- 
gmben)  lebensfähig  zu  bleiben.  Licht  wirkt  schädigend.  In  trocknen  und 
kalten  Bergwerken  (unter  20°)  keine  Krankheitsflbertragung.  Desinfizientien 
bewirken  rasche  Abtötung:  Sublimat,  Karbolsäure,  Formaldehjd  0,8%.  Die 
eben  ausgeechlüpften  Larven  sind  empfindlicher,  bereits  encystierte  wider- 
standsfähiger« Infektionsmodus:  1.  Durch  den  Mund.  2.  Durch  die  unver- 
letzte Haut  (Los).  Neben  den  Krankheitserscheinungen  (Magen-,  Darm-, 
Hers-Beschwerden,  Blutarmut,  Nachlassen  der  Geschlechtsfunktionen)  sicherte 
die  Kotuntersuchung  allein  die  Diagnose.  Neigung  zu  anderen  Krankheiten, 
z.  B.  Tuberkulose.  Behandlung:  Abtreibung  mit  Famkrautextrakt  in  Ver- 
bindung mit  Rizinusöl  (8—4  Stunden  später!  beides  nicht  in  den  leeren 
Magen!).  Bei  beginnender  Gelbsucht  aussetzen.  Im  westfälischen  Revier  bei 
der  Behandlung  vieler  Tausenden  4  Erblindungsfälle.  Statt  Rizinusöl  auch 
Kalomel  oder  Sennainfus,  statt  Farnkrantextrakt  auch  Thymol.  Andere 
Mittel  haben  sich  nicht  bewährt.  Maßnahmen:  Genaue  Untersuchung  (unter 
beamteter  Kontrolle  und  Berficksichtigung  des  Schamgefühls)  der  Kranken 
und  Gesunden.  Fem  halten  der  Wurmbehafteten  von  der  Arbeit  unter  Tage. 
Im  Oberbeigamtsbezirke  Dortmund  wurden  234  Schachtanlagen  untersucht, 
davon  118  als  verseucht  befunden.  Bei  der  ersten  Untersuchung  13948  Wurm- 
behaftete, bei  der  letzten  2852,  also  eine  Abnahme  von  11596  =  88,  l^/o.  Es 
wurden  1903  und  1904  vom  Knappschaftsverein  Bochum  1694431,11  Mk.,  von 
der  Zeche  8692764,47  Mk.  zur  Bekämpfung  dieser  Seuche  ausgegeben. 

Hüne  (Berlin). 

Sandwith,  F.  M.    Pinta.    Brit.  Med.  Joum.    11.  XI.  05. 

In  Columbia  sind  etwa  10%,  in  Britisch-Honduras  aber  60%  der  Ein- 
geborenen mit  Pinta  infiziert,  während  P.  in  Tripolis,  Ägypten  und  .an  der 
Goldküste  nur  in  einzelnen  Fällen  auftritt.  Montoya  nimmt  an,  daß  die 
Erreger  der  Krankheit  (Trichophyton  pictor,  Blanchard)  nicht  nur  durch  Flöhe 
und  Wanzen,  sondern  auch  durch  Mücken  übertragen  werden  können.  Es 
wurden  10  verschiedene  Arten  des  Erregers  bis  jetzt  beobachtet.  Befallen 
werden  hauptsächlich  Leute  mit  schmutzigen  Lebensgewohnheiten.  Die  Krank- 
heit kann  20—40  Jahre  dauern.  Im  Anfang  hat  Jodtinktur  Erfolg.  Für 
spätere  Stadien  wird  Chrysarobin  und  Hg-Salbe  empfohlen. 

Rüge  (Kiel). 

Maeleod,  J.  M.  H.    Tropical  diseases  of  the  skin.   Brit.  Med.  Joum.  11.  XI.  05. 
Macleod  gibt  eine  kurze  Übersicht  Über  unsere  ätiologischen  Kenntnisse 
in  Bezug  auf  die  hauptsächlichsten  tropischen  Hautkrankheiten. 

Rüge  (Kiel). 
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MonteL    Quelques  notet  sur  le  Plan  au  Cambodge.   Ann.  d'hyg.  et  de  m^  oolon., 
1905,  p.  154. 

Le  Plan  (framboeda)  tr^  räpanda  au  Caznbodge,  est  nettement  oonta- 
gieuz,  mala  abaolament  ind^pendant  de  la  syphilis.  Comme  traitement,  d^tacher 
les  croütes  et  appliquer  de  la  teintore  d*iode  sur  les  läsions;  k  riutärieor, 
iodure  de  potassium  k  doses  progressivement  croissantes.  C.  F. 


Aussatz. 


Mogliston,  T.  C.   On  a  possible  moie  of  communication  of  leprosy.   Journ.  Trop. 
Med.  15.  Vn.  05. 

M.  glaubt,  daß  Krfttse  die  Akquisition  tob  Lepra  erleichtert  Von 
77  Leprösen  hatten  44  Krfttse,  und  11  gaben  an  sie  gehabt  zu  haben.  Da 
der  Acarus  scab.  in  der  Haut  eines  LeprGsen  stets  mit  Leprabasillen  infisiert 
sein  wird,  so  wird  er  sie  auch  leicht  übertragen  können.      Buge  (Kiel). 


Trypanosen,  SpiriUosen  und  Tierseuchen. 

LaTeran,  A.  et  Tall^   Sur  un  cas  de  transmiulon  par  Ist  ixetfes  de  la  spirillote 
et  de  la  Piroplasmose  bovines.    C.  r.  Acad.  des  Sciences.    5.  VI.  05. 

An  der  Tieranneischule  in  Alfort  gemachte  Experimente  haben  ergeben, 
daß  die  Larren  von  Bhinicephalus  decoloratus,  deren  Mutterzecke  an  kranken 
Rindern  Blut  gesogen  hatte,  Spirillose  auf  gesunde  Binder  übertragen  konnten, 
und  zwar  außerhalb  der  Zone  des  endemischen  Vorkommens  der  Ejrankheit. 
Versuche  von  L.  u.  V.  zeigten  ferner,  daß  die  Rinderpiroplasmose  darch 
Zecken  verbreitet  wird.  M. 


d'Agnlar,  Josö  Maria»  La  maladle  du  sommeii  et  la  mouche  Tsd-tsd  k  Novo 
Redondo.  Vortrag  auf  dem  XV.  internationalen  mediz.  Kongreß  zu  Lissabon. 
Med.  Cont  22./IV.  06. 

Vortragender  faßt  seine  Beobachtungen  in  Angola  in  folgenden  Leits&tzen 

zusammen: 

1.  Die  Schlafkrankheit  kommt  in  Orten  vor,  welche  an  dicht  bewachsenen 
oder  mit  dichten  Palmwftldem  bestandenen  Flußufem  liegen. 

2.  In  allen  Terseuchten  Orten  wird  Glossina  palpaHs  gefunden.  Wo  die 
Krankheit  fehlt,  wird  auch  diese  Stechfliege  yermißt. 

8.  Epidemisch  tritt  die  Krankheit  nicht  mehr  in  einer  Meereehöhe  Ton 
über  400  Metern  auf. 

4.  Glossina  palpalis  oder  eine  verwandte  Spezies  kommt  in  diesen  Höhen* 
lagen  nicht  mehr  vor,  selbst  wenn  die  sonstigen  Lebensbedingungen  f&r  sie 
gegeben  sind. 

5.  Die  Schlafkrankheit  ist  verschwunden,  wo  die  Paln^enwftlder  abgeholsl 
oder  das  dichte  Gestrüpp  durch  Zuckerrohr-,  BaumwoU-,  Maisfelder  n.  s.  w. 
ersetzt  worden  ist,  anch  die  Stechfliege  fehlt  dort.  Aber  schon  in  2  KiIoiiiet«r 
Entfernung  von  solchen  Kulturen  kann  sie  und  mit  ihr  die  verheerende  Seuche 
noch  gefunden  werden.  M. 
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HMlnoaer  (Sanjevo).  Das  RBckfalffleter.  WUnbarger  Abhandlungen,  Bd.  YL 
Heft  5. 

Der  yentorbene  Varfasser  gibt  eine  gute  ZoBammenstellang  deasen,  wat 
bis  Tor  knnem  über  die  Becorrens  bekannt  war.  Die  Arbeiten  Aber  afri* 
kanische  Becorrens  konnte  er  nicht  mehr  yerwerten.  Ans  Hödlmosers  eigenen, 
in  Bosnien  gemachten  Erfahmngen  sei  erw&hnt:  Antipyretica  (s.  B.  Pjramidon) 
setzen  swar  die  Temperatur  herab,  sind  aber  ohne  Einfluß  auf  die  Spirochaeten 
im  Blate;  die  Immunität  nach  Becurrens  ist  keine  dauernde  (Be-infektionen  be- 
obachtet); Phagoojten-  und  Antigen-Theorie  lassen  noch  yieie  Bätsei  f&r  die  Er- 
klärung  gerade  des  eigentümlichen  Fieberrerlaufs  ungelöst;  in  Bosnien  und  der 
Herzegowina  erkrankten  1904  17866  Personen  und  starben  17061  Einsetzen  der 
Krankheit  fast  ausnahmlos  mit  Schüttelfrost;  bei  41%  der  F&lle  ein  Anfall,  bei 
43  Vo  awei  Anfälle; einmal  kritischer  Fieberabfall  in  2 Stunden  yon  41,4  auf  86,8; 
Herpes  labialis  eines  der  häufigsten  Symptome;  Icterus  ist  als  ein  ernstes  Symptom 
aufzufassen,  von  17  Fällen  mit  Icterus  11  tödlich;  derber  und  hochgradiger 
Milstumor  ist  charakteristisch;  biliöses  Typhoid  beruht  wahrscheinlich  auf 
Mischinfektionen,  so  dafl  die  Sektion  das  Bild  einer  schweren  Sepsis  ergibt; 
als  Komplikation  ist  auch  Pneumonie  nicht  selten;  zu  Beginn  einer  Epidemie 
muß  yersucht  werden,  die  Bäume,  in  welchen  die  ersten  Fälle  Torkamen,  tu 
desinfiaieren  und  namentlich  das  Ungeziefer  au  yemichten;  peinlichste  Sauber- 
keit in  den  Hospitälern,  wodurch  Isolierung  überflüssig  wird. 

Schilling  (Berlin). 

Brohez.  La  mouehe  Ts4-ts4  et  la  colonisatlon  au  Katanga.  Bull,  de  la  Soc.  royale 
beige  de  g^graphie,  1905,  n°  1. 

Notes  d*un  officier  qui  a  paroouru  la  r^on  du  Katanga  (Sud  de  TEtat 
du  Gongo),  mais  qui  malheureusement  n'a  pas  pu  caraot^riser  avec  assea  de 
pr^dsion  les  diverses  monohes  räunies  sous  le  nom  de  Ts^ts^.  La  m§me  con- 
fusion  se  retrouTC  dans  les  obserrations  du  Comte  Lemaire  eitles  par  Tauteur. 
Celui-ci  a  observ^  «la  Tsätsä»  k  plus  de  1600  m^tres  d*altitude. 

üne  carte  d'itinäraires  avec  indication  des  zones  ä  Ts^ts^,  au  Katanga, 
constitue  un  document  interessant.  C.  F.  (Li^ge). 


IntoaßikaHanakrankheiten. 

Barber,  M.  A.    Verglftuiifl  iurch  Papau- Früchte.    Journal  of  the  Americ.  med. 
Association,  80./X1I.  1905,  p.  2018. 

Der  Verfasser,  der  mehrere  IMale  nach  dem  Genuß  von  Fruchtmus  des 
Papau*)  (Asimina  triloba)  Vergiftungserscheinungen  hatte,  berichtet  über  die 
Daten  dieser  Anfälle  und  ihre  Symptome:  Brennen,  Kopfkongestionen,  Brech- 
reiz und  ünterleibsbeschwerden.  Er  vermutet,  daß  die  Frucht  der  Pflanze, 
die,  auf  der  Erde  gereift,  z.  T.  verdorben  war,  die  Ursache  dieser  Anfälle  war. 
Er  neigt  aber  auch  der  Ansicht  zu,  dafl  es  sich  um  eine  persönliche  zufällige 
Disposition  dafür  handelt,  denn  er  selbst  hat  ohne  Beschwerden  von  Jugend 


*)  In  einer  Besprechung  im  Janas  wird  offenbar  irrtümlich  Papayer, 
der  kleinasiatische  Carica  Papaya-Baum,  für  den  nord amerikanischen  Papau, 
Flaschenbaum,  gesetzt 
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an  die  Fracht  genossen.  Verfueer  berichtei  ferner  Ton  äbnlichen  durch  Prof. 
Haren  will -Kansas  und  Tiele  andere  beobachteten  Fftllen.  Einige  meinen, 
die  Papanpflanze  mit  weifiem  Frachtfleisch  sei  schädlicher  als  die  Abart 
mit  gelbem.  Schelens. 


Pablsefa,  Heinrieb.    Ober  ite  Tvba-Wanel  (Derris  ellptica  Benth.).    Ein  Beitrag 

zar  Kenntnis  der  indischen  Pfeilgifte. 

Verfasser  gibt  eine  eingehende,  auf  umfassende  fremde  und  eigene  Ar- 
beiten gestützte  Schilderang  dieses  schon  von  Rnmphius  in  seinem  Herbarium 
Amboinense  als  Tuba  Radicum  geschilderten  Pfeilgifts.  Sohelenz. 


Delgado  Palaelos,  Meier  Flegel  e  EUas  Bodrignez.    Sorotherapia  da  intoxlca- 
Qao  ophidico.    Rev.  med.  de  San  Paolo  15.  1.  06. 

Auf  Qmnd  einer  großen  Reihe  Ton  Versuchen  mit  Meerschweinchen 
kommen  die  Verfasser  zu  dem  Schlüsse»  daß  das  Calmetteeche  Serum  gegen 
Schlangengift,  welches  mit  dem  Giffce  der  Naja*hi^e  bereitet  ist,  g^gen  den 
BIß  Ton  Crotalus  durissus  nicht  schützt,  daß  dagegen  das  von  Crotahis  horridns 
gewonnene  Seram  von  Vital  Brazil  gegen  Crotalus  durissus>Gift  mindestens 
bis  zu  einer  Menge  Ton  IVs  der  tödlichen  Dosis  eine  sichere  Schutiwirkung 
entfaltet,  selbst  wenn  es  schon  ein  Jahr  alt  ist  M. 


Gelbfieber  In  New  Orleans.    New  York  Med.  Record  24./ni.  06. 

Der  erste  gelbfieber?erdftchb'ge  Fall  seit  Herbst  Torigen  Jahres  kam  im 
März  in  New  Orleans  in  Beobachtung.  Die  auf  die  Einlieferang  Ton  Stegomjia 
fasciata  gesetzten  Preise,  fünf  Dollar  für  das  erste,  drei  Dollar  für  das  zweite, 
zwei  Dollar  für  das  dritte  lebende  Exemplar  konnten  jedoch  noch  nicht  Ter- 
teilt  werden,  da  zwar  alle  möglichen  blutsaugenden  Insekten,  aber  keine  Gelb- 
fiebermücke der  Gesundheitsbehürde  gebracht  wurden.  M. 


Chantemesse  et  Borel,  Fr^dMe.  Monstlques  et  Fiivre  Jaune.  Bull.  Acad.  de 
'  m^dec,  Paris,  7  Umer  1905,  et  un  vol.  in  16**,  Paris,  J.  B.  Bailli^res 
et  fils,  1906. 

Les  auteurs  admettent  comme  seul  mode  de  propagation  de  la  FSirre 
jaune  la  transmission  par  les  St^omyes,  et  ils  en  d^uisent  une  prophylazie 
dingte  ezclusiTemeut  dans  ce  sens.  Leur  ezposd  est  tr^  olair,  et  ils  discnteot 
aTCC  beauconp  de  prdcision,  h  la  lumibre  dee  connaissances  actnelles,  le  d^ye- 
loppement  de  quelques  petites  ^piddmies  observ^es  en  France,  en  Espagne  etc. 
au  cours  du  XIX®  si^le. 

On  Toudrait  ßtre  mieuz  ßz6  sur  le  point  de  sayoir  si  vraiment  en  Europe 
et  specialement  dans  le  Midi  de  la  France  la  limite  septentrionale  de  Taire 
des  St^gomyes  est  bien  marqu^e  par  48*  Lat.  N.  C.  F.  (U^). 
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Cholera. 

Chanteniesse  et  Borel,  FrM^rie.    Mouch«s  et  Chol^a.    Ball,   de  TAcad.  de 
Paris,  1905,  et  an  toI.  in  16%  Paris,  J.  B.  Bailli^res  et  fils,  1906. 

Lee  aatears  insistent  sar  Timportance  des  moaches  dans  la  diss^mination 
des  germes  chol^qaes  contenas  dans  les  matibres  föcales,  sp^cialement  dans 
les  selles  d^ndividas  portears  de  bacilles  mais  ne  prdsentant  pas  actaellement 
de  symptomes  cboläriqaes.  IIs  pensent  qae  dans  Torganisation  d*ane  propbj- 
laxie  rationnelle  du  GboMra,  U  fant  faire  ane  part  consid^rable  ^  la  destraction 
des  moaches  et  k  la  protection  des  aliments  contre  leurs  atteintes.  Ces  mesures 
Bont  anesi  importantes  que  celles  qni  sont  dirig^es  contre  la  propagation  da 
bacille-yirgale  par  Toie  bjdriqae.  C.  F.  (Li^e). 


Kolle,  W«  and  Streng,  F.   Ober  Sehutiimpfungen  des  Menschen  mit  leitenden  abge- 
schwlcbten  Pettkulturen.    („Petivaccination".)    Deatscbe  med.  Wochenschr.  1906, 
Nr.  11. 

Der  Aafsatz  bringt  eine  Zusammenfassung  der  den  Lesern  dieses  Archivs 
schon  bekannten  Untersuchungen  von  P.  Strong  über  Schutzimpfung  des 
Menschen  mit  abgeschwftchten  lebenden  Pestkulturen  (yergl.  Band  10,  No.  8). 

R.  Bassenge  (Berlin). 


Veraeliiedenes. 


Bloombergy  H.  D«  und  Morgan  Coffln,  J.  Ein  neues  Fieber  auf  den  Philippinen. 
Joarnal  of  the  American  med.  Association,  p.  1228,  Oct.  1905. 

Es  tritt  uns  hier  angeblich  eine  neue  Tropenfieberinfektion  entgegen,  die 
▼on  Paludismus  sehr  yerschieden  sein  soll.  Die  Verfasser  erzählen  zwei  Fieber- 
fälle  mit  einer  bis  zu  89°  und  40*  steigenden  Temperatur  w&hrend  8  Tage,  die 
in  den  folgenden  8  bis  4  Tagen  bald  wieder  verschwindet. 

Die  Untersuchung  des  lebenden  Blutes  zeigte  intraglobulftre  Protozoen, 
2,5  (ji  lang  und  1  \l  breit,  von  häufig  kugelförmiger  oder  spindelförmiger 
Gestalt,  die  sich  schnell  um  ihre  beiden  Achsen  bewegen.  Färbeyersuche 
jeglicher  Art  scheiterten. 

Die  Verfasser  haben  auch  sich  nicht  bewegende  Formen  gefunden,  ähn- 
lich den  schon  von  Cropper  und  H.  M.  Smith  beschriebenen;  sie  glauben, 
dafi  es  sich  dabei  um  Fehler  bei  der  Präparation  handelt.        Schelenz. 


Panl,  H.  E.     Aberrant  Vaccinia.    The  Lancet.    1906.  No.  4801.    S.  286.     Mit 
1  Abbildung. 

Vaccinepustel  zwischen  Unterlippe  und  Kinn  bei  einer  Frau,  deren  Kind 
14  Tage  Torher  geimpft  worden  war.  Übertragung  nicht  sicher  ermittelt, 
wahrscheinlich  durch  Fingernägel  des  Kindes. 

Es  bestanden:  bedeutende  schmerzhafte  Lippenscbwellung,  Fieber  und 
beträchtliche  Störungen  des  Allgemeinbefindens.    Heilung  in  wenigen  Tagen. 

Mahlens  (Berlin). 
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BUd.    Variole  et  vaccination  k  Mayotte.     Ann.  d'hjg.  et  de  m^.  ooL   1905, 
p.  418. 

Lee  Ilei  Comores  ont  M  aouvent  ravagto  par  la  variole.  En  1897—98 
Mayotte  a  perda,  par  le  fait  de  cette  maladie,  2300  habitanto  snr  12000. 
Le  penonnel  mddical  doit  latter  non  sealement  oontre  rineorie  dee  Indigteei, 
mala  contre  Topposition  dei  Colons,  hostiles  k  tonte  mesnre  sanitaire  qai  letgtee. 
Le  yaocin,  venn  de  Saigon  ou  de  Tananarive  est  sonvent  tr^  affaibli  par  lei 
manvaises  oonditions  da  transport  En  employant  dn  Tacoin  de  Lille  (France), 
Taatenr  a  obtemr  1672  mecbt  bot  2245  Tacchiations.  C  F. 


ErtHchen  an  die  deuischea  Arzte. 

Die  Breslaaer  dermatologiscbe  Vereinigung  hat  beschlossen.  Schritte  n 
tan,  am  Yon  den  UnfallverncherungsgeseUschaften  bei 

Syphilitinfektion  im  Berufe 
für  die  Ärzte  gflnstigere  Entscbädignngsbedingangen  la  erlangen  als  bisher. 

Die  lar  gfiltigen  Versichemngsbedingangen  entsprechen  gerade  in  dar- 
artigen, gar  nicht  so  seltenen  FUllen  den  Interessen  der  Ante  nicht  Es  liiid 
einseinen  Mitgliedern  der  Yereinigang  Fälle  sar  Kenntnis  gekommen,  in  wekbas 
sehr  berechtigt  erscheinende  Entschftdigangsanspr&che  der  Ante  von  den  Var^ 
sichernngsgesellachaften  sarQc'kgewiesen  wurden  oder  nur  anter  Schwierigkeitan 
geltend  gemacht  werden  konnten. 

Bevor  die  Breslaaer  dermatologische  Vereinigung  mit  Yorsehllgen  ka^ 
vortritt,  in  welcher  Weiae  die  Veraicherangabedingungen  abzufiadem  wiren, 
richtet  aie  an  die  deotachen  Ante  dringend  die  Bitte,  ihr  diejenigen  bekannten 
Fälle  mitsuteilen,  in  welchen 

1.  die  Anerkennung  von  beruflicher  Sjphiliainfektion  alaÜn- 
falluraaehe  vor  Abachlu£  der  ünfallveraicherang  sur&ckgewieeen  oder  nur 
uuter  hohem  Prämiensuachlag  bewilligt  wurde; 

2.  eine  Entachädigung  fttr  vorfibergehenden  Verlnat  der  Arbeitaknfl 
nach  dem  400.  Tage  aeit  der  Entatehnng  des  Unfalles  beanatandet  wmde; 

8.  die  Anerkennung  von  vorauaaichtlich  lebenalänglicher  Ver- 
minderung der  Arbeitakraft,  d.  h.  von  Invalidität  auf  Grund  beruf* 
lieber  Syphiliainfektion,  verweigert  wurde  reap.  erat  entritten  werden  moBte. 
Die  Vereinigung  ersucht,  die  Mitteilung  der  einachlägigen  Fälle  •—  aowoU 
der  erfolgloa  ala  auch  der  erfolgreich  geltend  gemachten  Anaprfiche  —  durch 
Zuaendung  dea  Briefwechaela  mit  den  Geaellachaften  und  etwaiger  Schieds- 
gerichtaverhandlungen  au  ergänzen. 

Nur  auf  Grund  genauer  Kenntniaae  über  daa  Verhalten  der  Veraichemngt- 
geaellachaften  in  den  einielnen  Fällen  und  auf  Grund  einea  reichhaltigea 
Materialea  wird  ea  möglich  aein,  in  dieaer  fOr  die  geaamte  Änteachaft  wichtigea 
Angelegenheit  eine  Beaserung  zu  erreichen. 

Die  Vereinigung  bittet,  Zaachriften  an  den  unterzeichneten  Dr.  C  hotten 

zu  aenden,  welcher  die  Bearbeitung  dieaer  Frage  fibemommen  hat*   Fttr  atrangste 

Geheimhaltung  der  mitgeteilten  peraOnlichen  Angaben  wird  Gewähr  geleistet. 

Brealauer  dermatologiache  Vereinigung. 

Prof.  Dr.  Albert  Neiaaer,  Geh.  Medizinalrat,  Dr.  Martin  Chotsen. 
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Verlag  von  Georg  Thieme  in  Lelpsig. 


Soeben  enehienen: 

Klinische  Pathologie  des  Blutes 

nebst  einer  Methodik  der  Blatontersuchungen  und 
speziellen  Pathologie  nnd  Therapie  der  Bluterkrankungen 

Prof  Dr.  E.  ttrawitz^  Berlin. 

Mit  30  Abbildungen,  7  Tafeln  in  Farbendruck. 

Dritte,  neu  bearbeitete  Auflage. 


M.  22.60,  geb.  M.  24.50. 


Vorlesungen  für 
Schiffsärzte  der  Handelsmarine 

über 

Sehlffshyglene,  Schlffn-  und  Tropenkrankhelten. 

Med..Rat  Dr.  B.  Noeht, 

Chefarzt  des  Seemannskrankenhauses 
und  Leiter  des  Instituts  für  Schifis-  und  Tropenirankheiten  in  Hambarg. 

34  Abbildungen  und  3  Tafeh.  —  M.  8.40,  geb.  M.  9.40. 


J.  Klönne  k  fi.  Httller 

BERUH  NW.,  Luisenstr.  49 

Ll^teiaten  d«r  b«d«atendateii  KjnntenhfcmuT  und 
Inatltato  dM  In-  und  AualandM. 

WerkstStten  fttr  Mikroskopie  n.  Baeteriologle 

XSHBFA0H  PRAMIIBT. 
QMammt-Eliiriolitano  baottrIologltclMr,  ohtmlteliar  und  glliningftch«mlach«r 
LaborttoriM.  0  Bnitsohrlnk«  und  8terilftator«n  nmeh.  nenatteü  Mnd  be* 
wilirt0st«n  ModeUen.  O  etMimnl-Einrlchtiino  bacteriologitehar  LatiDri- 
toritn  fOz  KnmktnhlttMr.  0  B«otoriolO{Htclies  Laboratorium  für  dea 
praellachon  Arzt  fOz  Qm-,  Bendn-,  Splrltni-  eto.  -Heisung  (f&r  Gu- 

Xinilohtan«  MO  M.).  ^ 

SFlOZALITiT:  Thormorogulatoroo,  gani  ftmi  Metall,  ffirHeimDg  je4l«r 
und  WaMerkflhlnng  nur  abtolnt  sleberen  Slnbaltcmg  «Inar  bectlmmt^a 
Tompentor  swisekon  0«  und  lOOo  o.  (ge«.  geaoh.  Mo.  8ö84l>  ^  Vor^üti- 
Ueti  wirkendM  kflnatllehM  Brutnost  ffir  Si«r,  auf  Jedem  Thierinrütut  ftaf- 
snateekon  (gm.  geaeh.  Mo.  M7iO).  0  Autociavon  nenaater  Con^titictlon 
ffir  hobaa  Dampldniek.  0  DampftMriHaator  nach  Bohlmmftlbu4ati  Knm 
BiedUaiaren  Ton  Yerbandatoffen  etoi  &  Ragonarathrhafsaluft  -  &l«flLlt«t0ri 
fibaraU  glaiehhalaa  im  Arbaitaranm.  0  Schnltttfroekor  nach  Dr  Frank 
(mit  Alnmlniumwalse).  0  Mener  htizbaror  Objeettltch.  0  MlkrophotogrA- 
pMteho  Camara  naeh  Dr.  B.  Menbanaa.  0  Mlkro  •  Aquarium  nach  Scbaa- 
dlnn.   0  Objaottrigar  yon  Hola  fAr  Golgi-Prftparata.  0  FarblBtungen 

nnd  Apparate  rar  Blntfftrbnng  naob  Profeaaor  Bbrllcb. 
MlkralOBiey  Hlkroakope,  Spedal-Hlkroakope.  0  MIkroakopIsche  Friparate 
ana  aUen  Oebleten  dar  Matorwlaaenaobaften  in  böohater  YoUendung.  Q 
Apparate  und  Gerithsehaftea  ron  MetaU,  Hola,  PorseUan  und  Olaa.  0 
Objecttrigery  DeebgUaabea»  Laeka,  Farben,  Farbetoeangen  genau  nach 
ycraebrin  der  Autoren.  0  Cbemlkallea  etc.,  Hlhrböden,  Relnkaltarea. 

Deckgrlas  -  Sclineideaiistalt 

Billigste  BezusBQ-aelle  fUr  Wiederverkäufer. 


0ono$an 

enthält  die  wirksamen  Bestandteile  von  Kawa-Kawa  in  Verbindung  mit 
bestem  osündisehem  SandelboliSL 


OorziidliAstes 

Jlntidonorrboicum« 

Verringert  die  eiterige  Sekretion,  setzt  die  Sehmerzhmftigkelt  des 
gonorrhoischen  Prozesses  Tresentlteh  herab,  kürzt  den  Verlanf  ab  xmd 
Terhtttet  Komplikationen.  Die  Häufigkeitszahl  der  Komplikationen  mit 
Urethr.  post.  bei  Gonorrhoe  schwankte  seither  zwischen  98%  ^^^  ^^/o'j 
bei  Anwendung  des  Gonosans  beträgt  sie  nnr  87o  bezw.  i^lo* 

Die  Preise  fOr  GonosaiHKapteln  sind  ungelihr  dieselben  wie  fSr  gewdIinUdM 
SandeiOl-iCapseln. 

Dosia:  4 — 5  mal  tiglich  2  Kapseln  (einige  Zeit  nach  dem  Braen  tnnlicbst 
mit  warmer  Milch  einznnehmen).  Bei  Renaner  Beobaohtnng  der  Diit  —  Yermeldiug 
der  Alcoholioa'  und  mOgüchtter  Betchrinkung  <i*r  FIQttioktitsziifuhr  —  erfolgt  die 
HeÜong  beaondera  aobnell  und  ohne  Komplikationen. 

Bornyi^al 

(Bonieol-ltovaleriaiitiur«Mt*r) 

zeigt  die  reine  Baldrianwirknng  in  melirUseher  Mnltlplikatlon  ohne 
unaDgenehme  Nebenerscheinungen. 

Spezifilcttiii  dCdCtt  alle  Deurosen 

de«  Zirkulatftnt-.  Vardauungt-   und   Zantral-NerventystMis,  beaonden  gomokz   HiRp 

iMuroten,  Hyttarit,  Hypochontfri«,    NeurMÜitalt.  narvSf«  Agnrpnit  nnd  Ccphalalfi«. 

MenttruatiMit*  und  klliiiakttritcl»«  Beachwefdaa. 

Originaleohachteln  yon  25  Oelattneperlen  zn  je  0,25  g. 
Doeis  meist  3-4  mal  tigUch  1  Perle. 

AusftUirllche  Literatur  zu  Diensten. 

3.  D.  Riedel  JI.-6.,  Berlin  1).  39. 

€l)eiiii$(De  f  abriken. 
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Hemebergs  Desinfektionsapparate 

SteriKsatoren   für  Milch,  Wasser,   Verbandstoff,  Sputum,  Fäkalien. 

WXsehe-Sammel-  und  Besinfektlonsapparate. 

TrinkwassarbereEter  atc. 

Rnd.  Ä.  Hartmann,  Berlin  8. 42 

Fabrik  gesundheitstechnischer  Apparate. 


F.  SartoriuSy  Göttingen. 

Vereinigte  Werkstätten  für  wissenschaftliche  Instrumente 
wen  F.  Sartoriuai  A.  Backer  und  Ludwig  Teadarpf • 


:  Abteilung  ni: 


Ang.Beeker'sHikrotome 
nnd  Nebenapparate. 

Gehirn  -  Mücrotame 

von  bis  jetzt  unerreichter 
Leistung. 

Neueate  Gefrier- 
MikrctcmeD.  R.-6.-M. 

Studenten -Müarotome  für 
Kohlensäure  und  Äther- 
spray sowie  Paraffin  und 
Celloidin,  von  anerkannter 
Güte  und  sauberster  Aus- 
führung. 

Prellliften  (dentach,  eDgllaoh  u. 
franzötlBch)  gratis  und  touiko. 

MT  Verfaßter  an  allen  gröberen  Plätzen  im  In-  und  Auslände. 


Veriag  wen  Jahann  Ambraaiua  Barth  in  Leipzig. 

Mayer,  Oberarzt  Dr.  Georg,  Hygienische  Studien  in  China«  gr.  8^  [Ym,  167  S. 
mit  Abbildungen,  4  Tafeln  und  2  Karten].     1904.  M.  5.—. 

Sdmildft  JahrbQchtr  der  Medizin :  Sehr  eingebend  sind  seine  üntersnchnngen  über  Bronnen 
und  Oewftseer,  sie  fftllen  die  größere  H&lfte  des  Baobes  aus.  Daneben  erzählt  er  in  anregender 
WeiJM  Tiel  Interessantes  über  Strafien*  und  H&nseranlage,  Em&brang,  Kleidung,  öffentliche 
Oesandheitspflege,  WohlfahrtseinrlchtunKen ,  soziale  Yerb&ltnisse  und  Prostitution.  Von  be- 
sonderem Interesse  für  den  Ant  sind  die  Mitteilungen  über  chinesische  HeUkunde  und  über 
die  seltsamen  abergUubischen  Gebr&uohe  bei  Krankheiten. 

Deutscht  MintlrlrzMclie  ZeHsohrifft:  Die  geistreichen  Antefttze  über  allgemeine  chinesische 
Kalior,  kulturelle  Auswüchse,  öffentliche  Oesnndheitspflege  und  Wohlfohrtseinrichtuogen  (Find- 
lingstiiaser,  Unterdrückung  unmoralischer  Bücher,  kostenlose  Arzneiyerteilung,  Asyl  für  Tiere 
Lepradörfer),  Heilkunde  nnd  Prostitution  sind  hochinteressant 
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Ober  die  in  LOderltzbucht  beobachteten  Ruhrerkrankungen 
und  ihre  bakteriologische  Untersuchung. 

Von 
StabaBTst  Dr.  Boflnger. 

(Von  der  Eolonialabteilung  dei  Auswärtigen  Amts  sor  Yerffignng  gestellt.) 

Schon  seit  Mai  1906  sind  im  Feldlazarett  XII  yereinzelte 
Krankheitsfälle  zur  Behandlung  gekommen,  welche  —  wie  einige 
unten  angefahrte  Beispiele  zeigen  —  klinisch  yollkommen  das  Bild 
der  epidemischen  Rahr  darboten.  Diese  Fälle  betrafen  sowohl  die 
in  Lüderitzbacht  befindlichen  militärischen  Formationen,  als  auch 
die  ZivilbeTÖlkernng.  Zu  einer  größeren  Epidemie  ist  es  jedoch 
bis  Ende  September  1906  nicht  gekommen. 

Anfang  Oktober  brach  nun  unter  den  Mannschaften  der  am 
24.  September  in  Lüderitzbncht  gelandeten  16.  Transpoxtkompagnie 
eine  Darmerkrankung  ans,  welche  ihren  klinischen  Erscheinungen 
nach  Yollständig  den  bisher  beobachteten  Fällen  glich  und  in 
wenigen  Tagen  einen  großen  Teil  des  genannten  Truppenteils  er- 
griff, so  daß  bis  zum  26.  Oktober  26  Leute  der  16.  Transport- 
kompagnie im  Feldlazarett  XII  in  Behandlung  waren.  Gleichzeitig 
mehrten  sich  aach  die  Fälle  in  den  übrigen  Teilen  von  Lüderitzbncht. 

Die  Yom  2.  Oktober  bis  30.  November  1906  wegen  ruhrartiger 
Krankheitserscheinungen  ins  Lazarett  aufgenommenen  Personen  ver- 
teilten sich  wie  folgt: 

16.  Transportkompagnie 26 

Feldlaz.  XII  (Pflegepersonal) 
4.  Fuhrp.  Eol.-Abt1g.     .     • 
19.  Transportkompagnie 

1.  Eisenbahn-Baukompagnie 

2.  Eisenbahn-Baukompagnie 
Ersatz-Kompagnie  4  a 
Arbeiter  der  Bohrkolonne   . 
Arbeiter  beim  Pferdedepot  • 
Arbeiter  beim  Transportwesen 
Beamter  des  Etappen-Magazins 

Distriktschef 

Offizier 
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Auf  Grand  dieser  Zasammenstellong  ist  wohl  die  Annahme 
berechtigt,  daß  als  Quelle  dieser  Epidemie  die  16.  Transportkom- 
pagnie anzusehen  ist,  und  daß  von  hier  ans  gehäuftere  Übertragongea 
auch  auf  die  übrigen  Beyölkerungsklassen  von  Lüderitzbucht  statt- 
gefunden haben.  Wie  bereits  erwähnt,  kamen  schon  Yor  dem  Ein- 
treffen der  16.  Transportkompagnie  in  Lüderitzbucht  yereinzelte 
ruhrartige  Erkrankungen  zur  Beobachtung,  so  daß  man  nicht  ge- 
zwungen ist  anzunehmen,  daß  dieser  Truppenteil  den  Erankheits- 
keim  hierher  eingeschleppt  habe.  Diese  Annahme  laßt  sich  auch 
aus  anderen  Gründen  mit  ziemlicher  Sicherheit  ausschließen.  Ein- 
mal sind  während  der  Fahrt  auf  dem  Schiffe  ähnliche  Erkrankungen 
nicht  Yorgekommen  und  hatten  bei  dem  engen  Zusammenleben 
wohl  kaum  Yerborgen  bleiben  können,  dann  ist  auch  die  zwischen 
der  Ankunft  in  Lüderitzbucht  (24.  Sept)  und  dem  Auftreten  der 
ersten  Krankheitsfalle  (2.  Oktober)  liegende  Zeit  Yon  9  Tagen  als 
Inkubationszeit  für  Ruhr,  die  man  im  allgemeinen  auf  4  bis  6  Tage 
berechnet,  zu  hoch,  um  die  Infektion  auf  das  Schiff  selbst  zu  ?er> 
legen.  Es  ist  demnach  am  wahrsdieinlichsten,  daß  sich  nach  dem 
Eintreffen  der  16.  Transportkompagnie  in  Lüderitzbucht  einer  oder 
mehrere  Leute  an  einem  der  schon  Yorher  in  Lüderitzbucht  toi^ 
handenen  Ruhrkranken,  RuhrrekouYaleszenten  oder  anscheinend  Ge- 
sunden, welche  bekanntlich  den  Erankheitskeim  lange  Zeit  in  sich 
tragen  können,  angesteckt  haben.  Die  Ansteckung  der  übrigen 
Mannschaften  ist  dann  in  dem  Zelte,  in  welchem  der  genannte 
Truppenteil  untergebracht  war,  erfolgt.  Für  diese  Annahme  spricht 
folgendes:  Nur  wenige  Meter  Yon  dem  Zelte  der  16.  Transport- 
kompagnie entfernt,  war  in  einem  zweiten  Zelte  die  gleichzeitig 
angekommene  19.  Transportkompagnie  untergebracht.  Wie  aus  der 
oben  angeführten  Zosammenstellung  herYorgeht,  ist  Yon  dem  letzt- 
genannten Truppenteil  nur  ein  einziger  Mann  an  der  Ruhr  erkrankt, 
der  sich  offenbar  erst  an  den  Mannschaften  der  16.  Kompagnie  an- 
gesteckt hatte.  Die  Versorgung  mit  Lebensmitteln  und  Trinkwasser 
war  für  beide  Truppenteile  dieselbe.  Demnach  kann  wohl  diese 
Infektionsmdglichkeit  ebenfalls  ausgeschlossen  werden.  Die  Infek- 
tion im  Zelte  selbst  würde  sich  dann  ein&ch  so  erklären,  daß  dnrcb 
die  bereits  erkrankten  Leute  der  Ansteckungsstoff  auf  dem  Boden 
des  Zeltes  in  größerer  Menge  abgelegt  wurde,  was  bei  dem  bekannten, 
mit  der  Erkrankung  Yerbundenen,  oft  unwiderstehlichen  Stuhldrang 
—  ohne  dem  Reinlichkeitssinn  des  einzelnen  Mannes  zu  nahe  treten 
zu  müssen  —  wohl  denkbar  ist.    Der  durch  den  steten  Verkehr 
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in  deoQ  Zelte  und  die  hier  herrschenden  heftigen  Winde  aufgewirbelte 
Staub  hat  dann  das  Seinige  getan,  um  den  Ansteckungsstoff  zugleich 
auf  viele  zu  übertragen.  Tatsachlich  sind  auch  die  erwähnten 
26  Leute  der  16.  Transportkompagnie  innerhalb  14  Tagen  mit  be- 
reits Yollstandig  ausgesprochenem  Erankheitsbild  in  das  Lazarett 
aufgenommen  worden. 

Eine  andere  Ansteckungsmöglichkeit,  die  mir  nicht  ohne  prak- 
tisches Interesse  zu  sein  scheint,  läßt  sich  auf  folgende  Tatsachen 
stützen.  26  Tage  yor  dem  Eintreffen  der  16.  Transportkompagnie 
war  in  demselben  Zelte  die  6.  Etappenkompagnie  (vom  26. — 29.  Au- 
gust) untergebracht.  Am  29.  August  ruckte  diese  Kompagnie  ins 
Innere  ab.  Wie  ich  durch  mündliche  Mitteilung  dureh  den  Kom- 
mandanten Yon  Kubub  erfuhr,  hat  dieser  Truppenteil  bei  seiner 
Ankunft  in  dem  2  Tagemärsche  entfernten  Etappenort  die  ersten 
Ruhrkranken  zurücklassen  müssen.  Es  ist  demnach  möglich,  daß 
schon  durch  Leute  dieser  Kompagnie  das  besagte  Zelt  in  irgend 
welcher  Form  infiziert  worden  ist.  Die  Erreger  der  Ruhr  können 
sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen,  yor  direkter  Belichtung  ge- 
schützt, an  mäßig  feuchter  Leinwand  oberflächlich  angetrocknet, 
monatelang  halten.  Derartige  Bedingungen  sind  in  einem  Zelte 
unter  ümständeil  gegeben. 

Wenn  auch  die  erstere  Erklärung  mehr  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  hat,  so  ist  doch  die  letztere  nicht  ohne  weiteres  auszu- 
schließen. Ein  sicherer  Beweis  ist  aus  naheliegenden  Gründen 
weder  für  die  eine  noch  für  die  andere  Erklärung  zu  erbringen. 
Der  praktische  Schluß  jedoch,  der  aus  diesen  Erwägungen  gezogen 
werden  müßte,  ist  der,  daß  nach  Möglichkeit  ein  Zelt  nach  der 
Belegung  durch  einen  Truppenteil  abgebaut,  desinfiziert  (eventuell 
durch  mehrtägige  Besonnuug)  und  vor  der  Wiederbelegung  mit 
einem  neuen  Truppenteil  an  einer  anderen  Stelle  wieder  aufgebaut 
werden  sollte.  Auch  andere  Krankheitserreger,  als  diejenigen  der 
epidemischen  Ruhr,  können  sich  außerhalb  des  menschlichen  Körpers 
oft  lange  Zeit  lebensfähig  und  infektionstnchtig  erhalten.  Nach 
den  obigen  Ausführungen  läßt  sich  nur  das  eine  mit  Sicherheit 
sagen,  daß  die  Ansteckung  der  16.  Transportkompagnie  in  Lüderitz- 
bucht  selbst  erfolgt  sein  muß. 

BcTor  ich  auf  die  Ergebnisse  der  im  bakteriologischen  Labora- 
torium angestellten  Untersuchungen  eingehe,  möchte  ich  an  wenigen 
Beispielen  der  mir  vom  Feldlazarett  XII  zur  Verfügung  gestellten 
Krankheitsgeschichten  die  klinischen  Erscheinungen  und  den  Ver- 
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lauf  der  in  Lüderitzbacht  beobachteten  ruhrartigen  Erkrankungen 
seigen. 

Fall  1.  B.  Krankenpfleger  Feldlazarett  XII:  Ist  seit  25.  Joni 
1906  in  Laderitzbucht,  einmal  g^en  Typhus  geimpft 

Seit  23.  7.  Unwohlsein,  Leibschmerzen,  Appetitlosigkeit  und 
Darchfalle.     Seit  30.  7.  Schleim  und  Blut  im  Stuhl. 

31.  7.  Lazarettaufnahme.  Mittelgroßer,  kraftiger  Mann  in 
gutem  Ernährungszustand.  Zunge  belegt,  Temperatur  mäßig  erhöht, 
Pnls  beschleunigt.  Heftiger  Stuhldrang,  zahlreiche  rein  schleimig- 
blutige  Stühle,  16—20  in  24  Stunden.  Vollständige  Appetitlosig- 
keit, heftige  Leibschmerzen. 

11.  8.  Temperatur  nicht  mehr  erhöht.  Stuhlgang  unverändert, 
erfolgt  täglich  noch  lOmal. 

23.  8.  Stuhl  ist  heute  nur  einmal  erfolgt,  ist  kotig,  enthält 
kein  Blut  mehr,  nur  noch  wenig  Schleim. 

27.  8.    Stuhl  geformt  ohne  krankhafte  Beimengungen. 

14.  9.    Dienstfähig  entlassen. 

Fall  2.     B.  Sanitätsfeldwebel  Feldlazarett  XIL 

Seit  Dezember  1904  in  Lüderitzbucht,  zweimal  gegen  Typhus 
geimpft.  Fühlt  sich  seit  14  Tagen  unwohl,  hat  Magen-  und  Leib- 
schmerzen und  hat  Schleim  und  Blut  im  Stuhl.  Wurde  einige 
Tage  im  Revier  behandelt  und  wird  am 

20.  8.  ins  Lazarett  aufgenommen.  Aussehen  blaß,  Zunge  stark 
belegt,  Leib  eingezogen,  Dickdarmgegend  druckempfindlich.  Tem- 
peratur nicht  erhöht,  zeitweise  Pulsbeschleunigung.  Mehrere  dünne 
Stuhlgänge,  die  Schleim  und  Blut  enthalten.  Klagt  über  heftige 
Leibschmerzen  und  Stiche  in  der  Herzgegend. 

24.  8.  Stuhl  erfolgt  täglich  2 — 3  mal,  enthält  keinen  Schleim 
und  Blut  mehr. 

7.  9.  Der  Stuhl  enthält  seit  28.  8.  wieder  reichlich  Schleim 
und  Blut,  ist  noch  dünn  und  erfolgt  wieder  häufiger. 

14.  9.  Stuhl  breiig,  enthält  nur  noch  Schleim.  Appetit  gering. 
Puls  stark  beschleunigt. 

10.  10.  Der  täglich  einmal  erfolgende  Stuhl  enthalt  immer 
noch  geringe  Schleimbeimengungen.  Starke  Pulsbeschlennigong, 
I.  Form  wird  schlecht  vertragen. 

18.  10.  Stuhl  enthält  keinen  Schleim  und  Blut  mehr,  erfolgt 
jedoch  noch  keineswegs  regelmäßig.  Magen-  und  Herzbesehwerden 
bestehen  fort. 

Wird  als  heimsendungsbedürftig  entlassen. 
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Fall  3,    6.  Reiter  IL  Scheinwerfer-Abteilung. 

Seit  März  1906  in  Lüderitzbncht,  gegen  Typhus  nicht  geimpft. 
Leidet  seit  mehreren  Tagen  an  vollständiger  Appetitlosigkeit,  Un- 
wohlsein, heftigen  Leibschmerzen  und  zahlreichen  Durchfällen.  Ist 
einige  Tage  im  Revier  behandelt  worden  und  wird  am 

19.  8.  in  das  Lazarett  aufgenommen. 

Mittelgroßer,  blasser  Mann  in  mäßigem  Ernährungszustand. 
Zunge  stark  belegt,  Leib  eingezogen.  Geringe  Tempentursteigerung 
und  Pulsbeschleunigung.  Andauernder  quälender  Stuhlgang.  Fast 
rein  schleimig,  blutige  Stuhle,  26 — 30  in  24  Stuuden.  Klagt  über 
heftige  Leibschmerzen  und  großes  Mattigkeitsgefuhl. 

26.  8.  Stuhle  im  Aussehen  unverändert,  an  Zahl  geringer. 
Blinddarmgegend  druckempfindlich,  kleine  Resistenz  fühlbar. 

30.  8.  Stühle  weniger  häufig,  kotig,  dünn,  mit  Spuren  von 
Schleim.     Resistenz  in  der  Blinddarmgegend  nicht  mehr  zu  fühlen. 

7.  9.  Der  Stuhl  enthält  in  den  letzten  Tagen  wieder  Blut. 
Klagt  über  Leibschmerzen. 

14.  9.  Stuhl  mittel  weich,  erfolgt  täglich  ein-  bis  zweimal,  ohne 
krankhafte  Beimengungen. 

6.  10.  Der  Stuhl  enthält  nach  der  seit  8  Tagen  gereichten 
festen  Kost  wieder  Schleim  und  unverdaute  Speisereste. 

25.  10.    Durchfälle  ohne  Schleim  und  Blut. 

2. 11.  Stuhl  erfolgt  täglich  nur  einmal,  ist  geformt,  ohne  krank- 
hafte Beimengungen.     Erhält  wieder  feste  Kost. 

16.  11.  Klagt  über  Aufstoßen  und  Druck  in  der  Magengegend. 
Stuhlgang  ohne  Besonderheiten. 

24.  11.  Die  mehrmals  täglich  erfolgenden  Stühle  sind  seit 
einigen  Tagen  wieder  dünnflüssig,  jedoch  ohne  krankhafte  Bei* 
mengungen.  Klagt  über  Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend,  wo 
eine  diffuse  Resistenz  zu  fahlen  ist. 

2.  12.  Stuhl  ist  seit  mehreren  Tagen  wieder  geformt,  stark 
fakulent,  erfolgt  einmal  täglich.  Temperatur  und  Puls  andauernd 
regelrecht. 

6.  12.  Subjektives  Wohlbefinden.  Zeitweise  stechende  Schmerzen 
in  der  rechten  Unterbauchgegend,  wo  noch  eine  leichte  Resistenz 
fühlbar  ist.     Befindet  sich  noch  in  Lazarettbehandlung. 

Im  folgenden  einige  Beispiele  der  im  Oktober  vorgekommenen 
Fälle,  welche,  wie  bereits  erwähnt,  meist  die  16.  Transportkompagnie 
betrafen. 

Fall  4.     Seh.  Reiter  16.  Transportkompagnie. 
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Seit  24.  9.  in  Lüderitzbacht  Am  19.  und  26.  8.  1905  zwei- 
mal gegen  Typbns  geimpft.  Leidet  seit  einigen  Tagen  an  Durch- 
fallen und  zeitweisen  Leibschmerzen.    Wird  deshalb  am 

14.  10*  ins  Lazarett  aufgenommen.  Großer,  kraftiger  Msiin 
in  gutem  Ernährungszustand.  Zunge  leicht  belq^  Leib  etwas  ein- 
gezogen. Temperatur  bei  der  Aufnahme  38,2  (sonst  stets  normal 
geblieben),  m&ßige  Pulsbeschleunigung.  Heftiger  Stuhldrang,  mehrere 
dünne,  kotige  Stühle,  welche  Schleim  und  Blut  enthalten.  Klagt 
über  leichtes  Druckgefuhl  im  Leib. 

16.  10.    Blut  aus  dem  Stuhl  verschwunden. 

20.  10.  Der  taglich  ein-  bis  zweimal  erfolgende  mittelweiche 
Stuhl  enthalt  noch  Spuren  von  SchleiuL  Guter  Appetit,  keine 
Klagen. 

27«  10.  Stuhl  kotig,  dünnbreiig,  ohne  krankhafte  Beimengangen. 
Temperatur  und  Puls  andauernd  regelrecht. 

19.  11.  Der  Stuhl  ist  seit  10  Tagen  geformt,  regelmäBig. 
Wird  felddienstföhig  entlassen. 

Fall  6.     H.  Reiter  19.  Transportkompagnie. 

Seit  24.  9.  in  Lüderitzbucht,  einmal  g^en  Typhus  am  26.  8. 
geimpft.  Seit  2  Tagen  Unwohlsein,  Appetitlosigkeit,  Leibschmenen 
und  Durchfalle.    Wird  deshalb  am  11. 10.  ins  Lazarett  aufgenommen. 

Mittelgroßer,  mäßig  kräftiger  Mann  in  gutem  Emährungszo- 
stand.  Temperatur  bei  der  Aufnahme  38,2,  steigt  am  14.  und  15. 10. 
über  39,0,  um  am  20.  10.  zur  Norm  zarückzukehren.  Pols  stark 
beschleunigt,  ziemlich  heftiger  Stuhldrang,  taglich  9  dünne,  mit 
glasigem  Schleim  und  Blut  vermischte  Stühle. 

14.  10.  Die  an  Zahl  geringeren  noch  dünnen  Stühle  enthalten 
kein  Blut  mehr.     Allgemeinbefinden  und  Appetit  gut. 

26.  10.  Die  Temperatur  ist  seit  20.  regelrecht  Der  täglich 
ein-  bis  zweimal  erfolgende,  teils  breiige,  teils  geformte  Stuhl  ent- 
hält noch  Spuren  von  Schleim. 

29.  10.  Die  seit  6  Tagen  gereichte  feste  Kost  wird  gut  ver- 
tragen. Der  Stuhlgang  ist  regelmäßig,  Stühle  geformt  ohne  krank- 
hafte Beimengungen. 

19.  11.    Felddienstfahig  enÜassen. 

Fall  6.     W.  Reiter  16.  Transportkompagnie. 

24.  9.  in  Lüderitzbttcht  gelandet  Ist  einmal  gegen  Typhns 
geimpft  Seit  einigen  Tagen  reißende  Schmerzen  in  beiden  Enie- 
gelenken,  wird  deshalb  am 

13.  10.  ins  Lazarett  aufgenommen. 
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Mittelgroßer,  kräftiger  Mann  in  gutem  Emabrungsznstand. 
Temperatur  bei  der  Aufnahme  38,7,  mäßige  Pulsbeschleunigung. 
An  den  Kniegelenken  ist  nichts  Ejunkhaffces  nachzuweisen. 

16.  10.  Temperatur  nicht  mehr  erhobt.  Puls  regelrecht  Die 
mehrmals  täglich  erfolgenden  Stühle  enthalten  Schleim  und  Blut. 

18.  10.  Stuhl  geformt,  erfolgt  einmal  täglich,  enthält  noch 
Spuren  Yon  Schleim.  Gelenkschmerzen  yerschwunden.  28.  10. 
Stuhlgang  ist  regelmäßig  geblieben,  enthält  keine  krankhaften  Bei- 
mengungen. Temperatur  und  Puls  andauernd  regelrecht.  Gutes 
Allgemeinbefinden,  feste  Kost. 

14.  11.    Felddienstmäßig  entlassen. 

Fall  7.     K.  Reiter  16.  Transportkompagnie. 

24.  9.  1906  in  Lüderitzbucht  gelandet.  Einmal  im  August 
gegen  Tjrphus  geimpft.  Seit  einigen  Tagen  heftige  Leibschmerzen 
und  Durchfalle,  Unwohlsein  imd  Appetitlosigkeit.  Als  er  Schleim 
und  Blut  im  Stuhlgang  bemerkt,  meldet  er  sich  krank  und  wird  am 

2.  10.  ins  Lazarett  aufgenommen. 

Patient  selbst  gibt  als  ersten  Erkrankungstag  den  30.  9.  an. 

Mäßig  kraftiger  Mann,  in  mittlerem  Ernährungszustand.  Zunge 
stark  belegt.  Aussehen  blaß,  Leib  eingesunken.  Leichte  Temperatur- 
erhöhung, ziemlich  starke  Pulsbeschleunigung.  Heftige  Leibschmerzen, 
quälender  Stuhldrang.   Bein  schleimig-blutige  Stühle,  26 — 30  täglich. 

6.  10.  Stuhldrang  und  Leibschmerzen  bestehen  fort.  Anzahl 
und  Beschaffenheit  der  Stühle  unverändert.  Der  Mastdarm  ist  etwa 
3  cm  Yorgetreten. 

14.  10.  Die  Leibschmerzen  sind  geringer,  ebenso  die  Anzahl 
der  Stühle,  die  immer  noch  Schleim  und  Blut  enthalten.  Patient 
wird  täglich  elender. 

23.  10.  Die  täglich  7 — 8  mal  erfolgenden  Stühle  sind  teilweise 
kotig.  Leibschmerzen  bestehen  immer  noch  zeitweise.  Temperatur 
nicht  erhöht.     Allgemeinbefinden  schlecht. 

12.  11.  Die  Stühle  sind  noch  von  unveränderter  Beschaffen- 
heit, erfolgen  7 — 8  mal  täglich,  dünn,  mit  Eiter  und  Schleim  ver- 
mischt.  Der  Allgemeinzustand  ist  ein  sehr  schlechter,  Patient  ist 
▼ollig  energielos. 

22.  11.  Täglich  6 — 6  dünnflüssige  bis  dünnbreiige  Stühle  ohne 
Blut  und  Schleim,  stark  fäkulent.  Es  besteht  immer  noch  ein  sehr 
lastiger  Tenesmus,  der  Stuhl  wird  nachts  häufig  unwillkürlich  ins 
Bett  entleert.  Seit  19.  11.  wird  feste  Kost  gegeben,  die  der  Kranke 
mit  großem  Appetit  zu  sich  nimmt. 
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28.  11.  Die  Zahl  der  Stühle  ist  nicht  zarnckgegangeo,  da- 
gegen sind  dieselben  breiiger  und  kotiger  geworden,  der  Gemcli  ist 
sehr  föknlent.     Tenesmns  besteht  fort 

6.  12.  Anzahl  nnd  Beschaffenheit  der  Stfihle  unverändert 
Leib  kahnförmig  eingezogen,  Temperator  regelrecht.  Guter  Appetü 
Aussehen  und  Allgemeinbefinden  hat  sich  etwas  gebessert. 

Befindet  sich  noch  in  Behandlung. 

Die  angeführten  Beispiele  zeigen,  daß  die  bisher  in  Lüderitz- 
bucht  zur  Behandlung  gekommenen  ruhrartigen  Erkrankungen  (so- 
wohl diejenigen  vor  dem  Eintreffen  der  16.  Transportkompagnie, 
als  auch  die  nach  der  Ankunft  derselben  behandelten  F^lle)  sich 
vollständig  decken  mit  dem  bekannten  charakteristischen  Krank- 
heitsbilde  der  epidemischen  Ruhr,  so  daß  man,  allein  in  Anbetracht 
des  klinischen  Befundes,  keineswegs  gezwungen  ist,  eine  „Abart  der 
Buhr^^  anzunehmen,  wie  Hillebrecht^)  geneigt  ist.  Jedenfalk 
gilt  diese  Annahme  nicht  für  die  in  Lüderitzbucht  beobachteten 
Fälle. 

Nach  einem  kurzen,  nur  wenige  Tage  dauernden  Inkubations- 
Stadium,  währenddessen  zunächst  nur  die  Erscheinungen  eines  ein- 
fachen Magen-  und  Darmkatarrhs  bestanden,  steigerten  sich  all- 
mählich die  Beschwerden.  Es  traten  Leibschmerzen  und  mehr  oder 
weniger  heftiger  Tenesmus  auf,  so  daß  die  Kranken  in  immer 
kürzeren  Zwischenpausen  zur  Stuhlentleerung  gezwungen  waren. 
Im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  erfolgten  bis  zu  60  und  mehr 
Stuhlentleerungen  in  24  Stunden.  In  vielen  Fallen  verloren  die 
Stühle  ihre  kotige  Beschaffenheit  vollständig  und  bestanden  nur 
noch  aus  zähem  glasigem  Schleim,  welcher  mit  Blut  und  in  vielea 
Fällen  auch  mit  Eiter  vermischt  war.  Die  Körpertemperatur  war 
in  den  ersten  Tagen,  während  des  akuten  Stadiums  der  Erkrankung, 
in  den  meisten  Fällen  mäßig,  in  einigen  Fällen  jedoch  bis  über 
39,0°  erhöht.  Die  Zunge  war  meist  stark  belegt,  der  Appetit  ge- 
ring. In  mehreren  Fällen  bestand  Übelkeit,  Aufstoßen  und  in 
einem  Falle  auch  Erbrechen.  Das  Bewußtsein  war  selbst  in.  den 
hochfieberaden  Fällen,  wie  es  bei  der  Ruhr  bekannt  ist,  nie  gestört 
Als  Komplikationen  wären  zu  erwähnen:  Gelenkschmerzen,  peri- 
tonitische  Reizungen  und  in  einem  Falle  ein  Mastdarmrorfall. 
Sonstige  Komplikationen,  namentlich  Darmblutungen  und  Lebe^ 
abscesse,  sind  nicht  beobachtet  worden.     Letztere  sind  auch  bei  der 


>^  V^l.  Archiv  fQr  Schiffs-  und  Tropen-Hygiene  1905,  Bd.  IX. 


über  die  in  Lfideritsbucbt  beobachteten  Rnbrerkrankungen  etc.         435 

epidemischen,  bazillären  Bahr  sehr  selten.  Buchanan  hat  unter 
1130  Fällen  von  epidemischer  Rohr  niemals  einen  Leberabscefi 
beobachtet.  Dagegen  gehören  die  genannten  Komplikationen  bei 
der  dnrch  Amöben  hervorgemfenen  Ruhr  nicht  zu  den  Seltenheiten. 
Der  Yerlanf  der  Erkrankungen  war  im  allgemeinen  ein  gSnstiger. 
Nach  4 — 5  wöchentlicher  Lazarettbehandlang  konnten  die  meisten 
Fälle  dienstfähig  entlassen  werden.  Nur  einige  wenige  hartnäckige 
Fälle  traten  in  ein  chronisches  Stadium  (Fall  3  und  7  und  einige 
andere)  und  befinden  sich  gegenwärtig  noch  in  Behandlung.  Die 
Therapie  der  Erkrankungen  zu  besprechen  ist  nicht  Aufgabe  dieses 
Beriehtes. 

Der  im  großen  und  ganzen  günstige  Verlauf  dieser  Epidemie 
mag  sich,  abgesehen  davon,  daß  leichtere  und  schwerere  Epidemien 
auch  anderweitig  beobachtet  sind,  vielleicht  ungezwungen  dadurch 
erklären,  daß  die  Erkrankten  meist  junge  und  kräftige  Individuen 
waren,  welche  außerdem  keinerlei  Strapazen  hinter  sich  hatten. 
Auch  die  frühzeitig  einsetzende  Behandlung  dürfte  das  ihrige  dazu 
beigetragen  haben,  schwerere  Fälle  im  allgemeinen  zu  verhüten. 
Als  Beweis,  daß  auch  Rückfalle  vorkommen,  möchte  ich  meine 
eigene  Erkrankung  anführen.  Im  Juni  d.  J.  litt  ich  an  genau  den- 
selben Sjrankheitserscheinungen,  wie  sie  in  den  oben  beschriebenen 
leichteren  Fällen  angeführt  sind.  Auf  reichliche  Ealomeldoeen  und 
bei  vorsichtiger  Lebensweise  heilte  die  Krankheit  in  wenigen  Tagen 
ab,  um  einen  Monat  später  nach  einem  Diätfehler  in  geringerem 
Grade  wieder  aufzutreten.  Leider  ist  es  mir  nicht  gelungen,  eine 
Kultur  aus  den  Entleerungen  zu  züchten.  Die  im  Laboratorium 
zwecks  Feststellung  der  ätiologischen  Ursache  dieser  Epidemie  an* 
gestellten  Untersuchungen,  soweit  sie  bis  jetzt  zum  Abschluß  ge- 
bracht werden  konnten,  erstreckten  sich  auf  die  mikroskopische 
Untersuchung,  das  Kulturverfahren  und  Agglntinationsversuche. 

Was  zunächst  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Stühle 
betrifft,  so  enthielten  die  rein  schleimig-blutigen  Stühle  meist  nur 
eine  Art  kurzer,  plumper  Stäbchen  und  zahlreiche  Eiterzellen.  Die 
Stäbchen  waren  häufig  intracellnlär  gelegen.  In  den  bereits  kot- 
haltigen  Stühlen  war  die  Flora  eine  mannigfaltigere,  so  daß  die 
einzelnen  Arten  nicht  besonders  hervortraten.  Amöben  konnten  in 
keinem  der  untersuchten  zahlreichen  Stühle  nachgewiesen  werden. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Stühle  wurde  in  folgen- 
der Weise  angestellt.  Der  Stuhl  wurde  von  dem  Kranken  selbst 
in  eine  große,  sterilisierte  Drigalsky-Schale  entleert.    Soweit  die 
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Stahle  aus  reinem  Schleim  und  Blnt  beBtanden,  warde  dayon  ein 
kleiner  Schleimfetzen  mit  der  Platindse  entnommen  und  mit  einem 
entsprechend  gebogenen  dickeren  Platindrahte  auf  dem  DrigaUky- 
schen  Nährboden  ansgestrichen.  Enthielten  die  Stahle  bereits  kotige 
Bestandteile  f  so  wnrde  die  gefischte  Schleimflocke  vor  dem  Aos- 
streichen  anf  den  Nährboden  erst  ein-  oder  mehreremal  in  physio- 
logischer Eochsalzlösang  abgeschwemmt  und  dann  in  der  angegebenen 
Weise  weiter  verarbeitet.  Die  nach  20 — 24  Standen  gewachsenen 
Kolonien  worden  nan  zonäcbst  auf  ihre  Beweglichkeit  antersocfat 
and  dann  mittels  eines  mir  vom  Edniglichen  Institut  far  InfektioD8- 
krankheiten  in  Berlin  aberlassenen,  hoch  agglutinierenden  spezifischen 
Ruhrserams,  dessen  nähere  Herkunft  mir  vorläufig  unbekannt  war, 
auf  ihre  agglutinierenden  Eigenschaften  einer  schwachen  Yerdünnimg 
(1  :  30)  dieses  Serums  gegenüber  geprüft.  Bei  positivem  Ausfall 
der  Agglutination  im  hängenden  Tropfen  wurden  sodann  die  Kolo- 
nien zur  späteren  Bestimmung  auf  Agar  abgeimpft. 

Es  gelang  auf  diese  Weise,  von  36  Patienten,  deren  Stühle 
untersucht  wurden,  32  Reinkulturen  zu  gewinnen.  Aus  den  rein 
schleimig^blutigen  bezw.  eiterigen  Stühlen  gelang  die  Züchtung  der 
Reinkulturen  ohne  große  Schwierigkeiten;  größere  Schwierigkeiten 
machte  die  Züchtung  aus  den  bereits  kothaltigen  Stuhlen  und  ge- 
lang in  einigen  Fällen  überhaupt  nicht,  da  die  Platten  durch  andere 
Bakterien  meist  stark  überwuchert  waren. 

Die  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  der  ans 
den  Stühlen  gezüchteten  Bazillen  sind  kurz  folgende.  Es  sind  kurze 
Stäbchen  von  der  Ordße  der  Typhus -Bazillen,  jedoch  plumper  als 
diese  und  nicht  beweglich.  Im  hängenden  Tropfen  sieht  man  bald 
größere,  bald  kleinere  Formen,  welche  mehr  oder  minder  lebhafte 
Molekularbewegung  zeigen.  Die  Gelatine  wird  nicht  verflüasigi 
Auf  der  Oberfläche  der  Gelatine  bilden  die  Stäbchen  blattariige, 
zarte  Kolonien  mit  einem  meist  exzentrisch  gelegenen  Nabel  nnd 
unregelmäßig  gezackten  Rändern,  Die  Bouillon  wird  gleichmäßig 
getrübt  und  zeigt  nach  24  Stunden  einen  geringen  Bodensatz. 
Auf  schräg  erstarrtem  Agar  bilden  die  Stäbchen  einen  feuchten, 
flachen,  durchscheiuenden,  nicht  irisierenden  Belag.  Die  Oberfläehen- 
kolonien  auf  Agar  erscheinen  im  auffallenden  Lichte  weißlich  nnd 
feuchtglänzend,  im  darch fallenden  Lichte  bläulich-grau  und  durch* 
scheinend,  sie  sind  nach  24  Stunden  im  allgemeinen  kleiner  als 
die  Eoli-Kolonien.  Auf  dem  Drigalskjschen  Nährboden  bfldes 
sie  nach  20—24  Standen  1 — 1^2  mm  große,  blauwachsende,  tan- 
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tropfenähnliche,  rande  Kolonien,  welche  im  durchfallenden  Lichte 
eine  leichte,  milchige  Trübong  zeigen. 

Die  geznchteten  Bakterien  anterscheiden  sich  demnach  in  ihren 
bisher  untersuchten  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften 
in  nichts  von  den  bekannten  Ruhrbazillen. 

Wie  Martini  und  Lentz  gezeigt  haben,  genügt  zur  Differen- 
zierung der  echten  Ruhrbazillen  von  anderen  Darmbakterien,  was 
Sicherheit  und  vor  allem  Schnelligkeit  der  Diagnose  anbetrifft,  die 
Agglutinationsreaktion  der  zu  prüfenden  Bakterien  mittels  eines 
hochwertigen,  durch  künstliche  Immunisierung  eines  Tieres  mit 
echten  Ruhrbazillen  gewonnenen  Serums.  Durch  stärkere  Ver- 
dünnungen eines  solchen  Serums,  1 :  100  und  höher,  werden  nur 
echte  Ruhrbazillen  agglutiniert,  wahrend  alle  anderen  Bakterien 
unbeeinflußt  bleiben. 

Die  diesbezüglichen  Versuche,  welche  mit  28  der  gewonnenen  Kul- 
turen angestellt  wurden,  sind  in  der  folgenden  Tabelle  zusammengestellt. 

Die  hierzu  verwandten  Sera  (Hammelserum  Shiga  und  Hammel- 
serum Flezner,  Titer  1 :  500)  stammen  vom  Königlichen  Institut 
für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 

Die  Versuche  wurden  in  der  Weise  ausgeführt,  daß  mit  einer 
2  cbcm  haltigen,  ausgekochten  Spritze  1 — 1  Vi  cbcm  Blut  aus  der 
ArmTcne  entnommen  und  in  ein  spitzes  Zentrifugierröhrchen  ge- 
bracht wurden.  Am  folgenden  Tage  hatte  sich  das  klare  Serum, 
nachdem  am  Abend  vorher  der  Blutkuchen  von  den  Wänden  des 
Röhrchens  abgelöst  worden  war,  in  genügender  Menge  abgeschieden, 
um  zu  den  weiteren  Versuchen  verwendet  zu  werden.  Die  Ver- 
dünnungen wurden  in  der  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  zu 
Berlin  üblichen  Weise  im  Reagensglase  hergestellt. 

Das  aus  Berlin  stammende  getrocknete  Ruhrserum  wurde  nach 
der  beigegebenen  Vorschrift  in  der  10  fachen  Menge  Wasser  auf- 
gelöst und  dann  in  der  beschriebenen  Weise  verdünnt. 

In  je  einem  cbcm  der  Verdünnung  wurde  eine  Öse  Kultur  an 
den  Wandungen  des  Glases  fein  zerrieben  und  mehreremal  durch- 
geschüttelt. Nach  24  stündigem  Stehen  bei  Zimmertemperatur  wurden 
die  Aufschwemmungen  makroskopisch  mit  der  Lupe  und  mikrosko- 
pisch untersucht.  Die  in  der  Tabelle  angegebenen  Zahlen  beziehen 
sich  auf  diejenigen  Verdünnungen,  bei  welchen  die  mikroskopische 
Untersuchung  noch  vollständige  Agglutination  erkennen  ließ.  Als 
Kontrolle  wurden  gleichzeitig  Aufschwemmungen  der  Kulturen  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  gemacht. 
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Aas  der  Tabelle  geht  zunächst  hervor,  daß  sämtliche  28  Kül- 
tnren,  welche  ans  den  Stühlen  der  Ruhrkranken  stammen,  durch 
das  Berliner  spezifische  Bnbrserum  f,Shiga^^  (Titr.  1:600)  noch 
in  einer  Yerdünnung  von  mindestens  1:400  agglutiniert  wurden; 
die  größte  Anzahl  der  Kulturen  zeigten  auch  noch  in  einer  Ver- 
dünnung von  1 :  600  deutliche  Agglutination. 

Dnrch  ein  ebenfalls  aus  Berlin  kommendes  Buhrserum  ,,Flezner^^ 
(Titr.  1 :  600)  wurden  die  Kulturen  schon  in  einer  Yerdünnung  von 
1 :  60  nicht  mehr  beeinflußt,  wie  aus  Spalte  2  der  Tabelle  heryorgebt. 

Die  gezüchteten  Bakterien  sind  demnach  als  echte  Buhrbazillen 
anzusprechen.  Und  zwar  handelt  es  sich  um  die  von  Shiga  be- 
schriebenen Krankheitserreger. 

Die  3.  Spalte  der  Tahelle  gibt  die  Resultate  der  Agglutinations- 
versuche  wieder,  welche  mit  der  aus  dem  Stuhl  des  betreffenden 
Patienten  gezüchteten  Kultur  und  dessen  Serum  angestellt  wurden. 
Fast  samtliche  Kulturen  wurden  in  dieser  Yersnohsreihe  mindestens 
in  einer  Yerdünnung  von  1 :  200  agglutiniert;  nur  eine  Kultur 
(Regen er)  zeigte  selbst  am  64.  Krankheitstage  nur  einen  Agglu- 
tinationswert von  1 :  60.  Das  letztere  erscheint  jisdoch  keineswegs 
auffallend,  da  nach  den  bis  jetzt  gewonnenen  Erfahrungen  die 
Agglutination  mit  dem  Serum  von  Ruhrkranken  bezw.  Rekonvaleszenten 
gerade  in  schweren  Fällen  sich  häufig  niedriger  stellt  als  in  leich- 
teren, und  der  genannte  Fall  ist  einer  der  schwersten,  die  hier  in 
Behandlung  gekommen  sind. 

Wie  die  wenigen  im  folgenden  angefahrten  Beispiele  zeigen, 
wurden  die  gezüchteten  Kulturen  nicht  nur  von  dem  Serum  der 
betreffenden  Patienten,  von  welchen  sie  stammten,  sondern  auch 
mit  dem  Serum  anderer  Ruhrkranken  bezw.  Rekonvaleszenten  agglu- 
tiniert: 

1.  Ser.  Moehus-Kult.  Haudrock  1 :  480. 

2.  Ser.  Barnick-Kult.  Peitzmeier  1 :  260. 

Der  zuerst  angeführte  Fall  ist  auch  noch  insofern  hemerkens- 
wert,  als  die  Kultur  Haudrock  mit  dem  Serum  Haudrock  (am 
20.  Erankheitstage)  nur  1 :  720  agglntinierte,  die  Kultur  Moehus 
mit  dem  Serum  Moebus  (am  26.  Krankheitstage)  nur  1 :  240.  Man 
muß  demnach  annehmen,  daß  es  sich  bei  der  Kultur  Haudrock 
um  einen  an  und  für  sich  leichter  agglutinierbaren  Stamm  handelt. 
Weitere  Untersuchungen  müßten  ergeben,  inwieweit  diese  Annahme 
verallgemeinert  werden  kann. 

Fadenförmige  Agglutination  der  Bazillen,  wie  sie  Kruse  bei 
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seinen  üntersacbungen  öfter  gefunden  hat,  konnte  hier  niemals 
beobachtet  werden. 

Die  4.  Agglntinationsreihe  der  Tabelle  zeigt  die  Versad»- 
ergebnisse  der  mit  einer  Typhnsknltnr  nnd  dem  Serum  der  Patieoten 
angestellten  Agglutination.  Diese  Versuche  sollen  hier  nur  karz 
erwähnt  werden,  da  sie  noch  an  anderer  SteUe  naher  besprochen 
werden  müssen.  Die  meisten  Patienten  waren  Mitte  und  Ende 
August  bezw.  Anfang  September  ein-  bis  dreimal  gegen  Typhos 
geimpft  worden.  Wie  aus  der  Tabelle  hervorgeht,  agglutinieiten 
die  meisten  Sera  Typhusbazillen  noch  in  einer  Verdünnung  von 
1 :  30  bis  1 :  60,  nur  wenige  1  :  120,  drei  Sera  Ton  dreimal  geimpften 
1 :  240  bezw.  480.  Es  ist  demnach  anzunehmen,  daß  die  nach  der 
Impfung  gegen  Typhus  in  dem  Blute  zurückgebliebenen  Agglutinine 
keinen  wesentlichen  Einfluß  auf  den  Ausfall  der  Agglutination  mit 
Ruhrbazillen  gehabt  haben  können. 

W&hrend  der  Aufistellung  des  Torliegenden  Berichtes  ist  der 
eben  beschriebene  Fall  7  (Reiter  Kluge,  16.  Transportkompagnie) 
am  70.  Krankheitstage  gestorben.  Der  Sektionsbefund  war  kurz 
folgender:  vollständig  al^magerter,  fettloser  Körper.  Samtliche 
Organe  auffallend  klein;  Leber  und  Nieren  sehr  blutreich«  Lungen 
in  den  Oberlappen  sehr  blutarm,  in  beiden  ünterlappen  beginnende 
hypostatische  Pneumonie.  Magen  und  Dünndarm  bis  zum  untersten 
Teile,  sowohl  auf  der  Außenseite  als  auch  auf  der  Schleimhant- 
seite, blaß,  Magenschleimhaut  zeigt  kleine  punktförmige  Blutungen. 
Unterster  Teil  des  Ileums,  sowie  der  ganze  Dickdarm  sind  stark 
verdickt,  die  Serosa  stark  injiziert.  Die  Dickdarmschleimhaut  zeigt 
ein  blauschwarzes  brandiges  Aussehen  und  ausgedehnte  oberfläch- 
liche Epithelverlnste.  In  dem  unteren  Teil  des  Ileums  ist  die 
Schleimhaut  stark  injiziert,  die  ringförmigen  Falten  verdickt,  mit 
schmierigen  eitrigen  Massen  belegt,  welche  sich  nur  mit  Yerlnst 
des  Epithels  abheben  lassen. 

Auch  dieser  Sektionsbefund  zeigt  die  für  die  Ruhr  bekannten 
pathologiBch*anatomischen  Veränderungen.  Es  gelang  mir  aoBer- 
dem  aus  den  geschwollenen  Mesenterialdrüsen  eine  Kultur  zu  zuchtent 
welche  mit  den  eben  beschriebenen  aus  den  Stuhlen  gezüchteten 
Kulturen  identisch  ist  und  also  als  echte  Ruhrkultur  angesehen 
werden  muß.  Aus  den  übrigen  Organen  konnte  ich  dieselben  Bak- 
terien nicht  gewinnen,  so  daß  auch  diese  Versuchsergebnisse  toU- 
standig  mit  den  bisher  nach  dieser  Richtung  hin  gesammelten  Er- 
fahrungen übereinstimmen. 
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ErwShnen  mSohte  ich  noch,  daß  ich  aach  ans  den  bintig* 
schleimigen  EnÜeernngen  der  gefangenen  Hereros  die  Shigaschen 
Rahrerreger  züchten  konnte;  anch  hier  ließen  sich  in  den  bisher 
untersnchten  Stfihlen  keine  Amöben  nachweisen. 

Die  Ergebnisse  der  Torli^enden  Untersuchungen  lassen  sich 
in  folgenden  Sfttaen  zusammenfassen: 

1.  Die  in  Lüderitsbucht  bisher  beobachteten  ruhrartigen  Er- 
krankungen decken  sich  in  ihren  klinischen  Erscheinungen  und  in 
ihrem  Verlaufe  ToUstandig  mit  dem  bekannten  Krankheitsbilde  der 
epidemischen  Ruhr. 

2.  Die  im  Lazarett  zur  Behandlung  gekommenen  Buhrfalle 
sind  im  allgemeinen  gutartig  zu  nennen.  Es  kamen  Fälle  vor,  die 
in  wenigen  Tagen  —  der  Beschaflbnheit  des  Stuhlgangs  nach  — 
als  geheilt  betrachtet  werden  mußten,  femer  mittelschwere  Fälle 
(Mehrzahl),  in  welchen  Blut  und  Schleim  erst  nach  8 — t4tägiger  oder 
3  wöchiger  Behandlung  aus  dem  Stuhlgang  verschwanden  und  end- 
lich solche  Falle,  welche  monatelang  jeder  medikamentösen  und 
diätetischen  Behandlung  trotzten;  Todesfall  ist  einer  Torgekommen. 

3.  Leberabscesse  und  Darmblutungen  sind  hier  nicht  beobachtet 
worden.  Da  diese  Komplikationen  bei  der  epidemischen  Ruhr  selten 
beobachtet  werden,  so  ist  diese  Tatsache  keineswegs  auffallend. 

4.  Bei  der  Untersuchung  der  zahlreichen  schleimig- blutigen 
Entleerungen  konnten  niemals  Amöben  nachgewiesen  werden,  so 
daß  diese  letzteren  als  Entstehungsursache  für  die  in  Lüderitzbucht 
beobachteten  Buhrerkrankungen  allein  schon  nach  dem  Befunde 
der  mikroskopischen  Untersuchungen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  kann. 

5.  Bei  den  im  bakteriologischen  Laboratorium  angestellten  Yer- 
sQchen  gelang  es,  aus  den  Stühlen  der  größten  Anzahl  der  Kranken 
Kulturen  zu  züchten,  welche  ihren  morphologischen  und  biologischen 
Eigenschaften  nach,  namentlich  aber  auf  Grund  der  damit  ange- 
stellten Agglntinationsyersnche,  als  identisch  angesehen  werden 
müssen  mit  den  von  Shiga  beschriebenen  Krankheitserregern. 

Weitere  bakteriologische  Untersuchungen  müssen  ergeben, 
welcher  Art  die  anderweitig  im  Schutzgebiet  unter  den  Truppen 
beobachteten  ruhrartigen  Erkrankungen  sind.  Da  nach  den  bis- 
herigen Untersuchungen,  wie  auch  Hillebrecht  betont,  die  amöboide 
Form  der  Ruhr  mit  ziemlicher  Sicherheit  auszuschließen  ist,  so  ist 
die  Wahrscheinlichkeit  sehr  groß,  daß  die  auch  in  anderen  Teilen 
des  Schutzgebietes  beobachteten  ruhrartigen  Erkrankungen,  ebenso- 
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wie  die  in  Lüderitzbacht,  durch  Basülen  herrorgerufen  sind.  Wie 
bereits  erwähnt,  ließen  sich  anch  in  den  Rnhrstühlen  der  gefangenen 
Hereros  die  Shi gaschen  Bazillen  nachweisen. 

6.  Ans  dem  Nachweise  der  bazillären  Natnr  dieser  Bohrer- 
kranknngen  ergibt  sich  zwecks  Yerhindemng  der  Weiterverbreitong 
für  die  Praxis  die  Fordemng,  jeden  Ruhrfall,  namentlich  auch  die 
leichten  Fälle,  in  Lazarettbehandlung  zu  nehmen,  weil  dort  allein 
eine  möglichst  sorgfältige  Isolierung  der  Kranken  und  eine  unschädliche 
Beseitigung  der  Stuhlgänge,  welche  bekanntlich  den  Ansteckung»- 
keim  in  großer  Menge  enthalten,  durchgeführt  werden  kann.  Als 
prophylaktische  Maßnahmen  käme  für  die  an  den  Etappen  liegenden 
Truppen  vor  allem  feste,  mit  Fußboden  yersehene  Unterkunft  in 
Frage;  femer  die  Anlage  genügender  Latrineneinriohtungen  und 
zweckmäßige  Beseitigung  der  Fäkalien.  Die  Sorge  f&r  einwand- 
freies Trinkwasser  ist  selbstverständlich.  Gelingt  es  auf  diese  Weise 
auch  nicht,  sämtliche  Buhrerkrankungen  überhaupt  zu  yerhindern, 
so  lassen  sich  doch  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  ausgedehntere 
Epidemien  vermeiden. 

7.  Fragt  man  sich,  wann  die  an  Ruhr  erkrankt  gewesenen 
Leute  aus  der  Lazarettbehandlung  bezw.  Isolierung  entlassen  werden 
eoUen,  so  können  hier  allein  praktische  Gesichtspunkte  in  Fisge 
kommen.  Wie  die  bisher  gemachten  Beobachtungen  ergeben  haben, 
können  die  Rnhrerreger  nach  uberstandener  Krankheit  noch  monate* 
und  selbst  jahrelang  von  dem  betreffenden  Menschen  beherbergt 
werden,  um  dann  plötzlich  wieder  ein  Rezidiv  hervorzurufen.  Dei^ 
artige  Bazillenträger  können  die  Krankheit  auch  auf  andere  aber* 
tragen,  ohne  selbst  klinische  Sjrankheitszeichen  darzubieten.  Eine 
monatelange  Isolierung  ist  ans  praktischen  Gründen  selbstrerständ- 
lieh  ausgeschlossen. 

Es  muß  daher  genügen ,  die  Rekonvaleszenten  nach  roOstin- 
digem  Verschwinden  aller  Krankheitserscheinungen  und  Wieder- 
erlangung eines  guten  Kräfteznstandes  zu  entlsbasen. 

Lüderitzbucht,  Mitte  Dezember  1906. 
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Nebenwirkungen  von  EXtractom  Fflicis  maris. 

Von 
Oberarzt  Dr.  Viereck,  kommandiert  znm  Institut« 

(Aus  dem  Institat  fllr  Schiffs-  and  Tropenkrankheiteo,  Hambarg. 
Direktor  Medizinalrat  Dr.  Nocht) 

In  der  Literatur  sind  nahezu  100  Fälle  schwerer  Vergiftungen 
dureh  Farnkrauteztrakt  beschrieben,  die  in  einem  hohen  Prozent- 
satz, welcher  in  den  einzelnen  Statistiken  Schwankungen  unterliegt, 
zum  Tode  führten.  Poulsson  sah  von  24  Fällen  16  sterben.  Im 
Vordei^runde  des  Erankbeitsbildes  stehen  die  meistens  als  irreparabel 
geschilderten  Sebstörungen,  die  nach  Lewin  und  Guillery  bei 
einer  Zugrundelegung  von  90  Fällen  in  64^0  beobachtet  werden 
konnten. 

Robert  macht  jedoch  darauf  aufmerksam,  daß  in  diese  Za^ 
sammenstellungen  nur  schwere  Vergiftungsfalle  aufgenommen  seien 
und  warnt  davor,  aus  diesen  Zahlen  ohne  Reduktion  prognostische 
Schlösse  zu  ziehen.  (So  geht  Koch  zu  weit,  wenn  er  eine  Mortalität 
der  Vergiftung  von  30 — 40%  annimmt.)  Bei  81  Vergiftungen 
wurde  19 mal  dauernde  doppelseitige  Erblindung  beobachtet,  das 
sind  23,4%  (Lewin  und  Guillery).  Bei  3686  Kuren  sah  Nieden 
diese  beiderseitige  bleibende  Amaurose  in  0,8 %o.  Aus  diesen  beiden 
Zusammenstellungen  kann  man  das  Auftreten  von  schweren  Ver« 
gifbungserscheinungen  in  3,4 %o  ^^^  Kuren  berechnen.  Neben  den 
nur  bei  schweren  Vergiftungen  beschriebenen  Sebstörungen  finden 
sich  leichtere  Vergiftungen  nur  kurz  erörtert. 

Nach  Sidler-Huguenin  sollen  dieselben  nach  6 — 10  Stunden 
einsetzen  und  neben  den  Erscheinungen  eine»  akuten  Magen-Darm- 
katarrhs auch  nervöse  Störungen  bewirken.  Als  solche  werden 
Benommenheit,  Schwindel,  Schwäche,  Ohnmächten,  Lähmungen  und 
auch  Kopfschmerzen  (Lewin  und  (Guillery)  genannt.  —  Bei  Kin-* 
dem  sollen  Krämpfe  häufiger  sein.  —  Puls  und  Atmung  sind  lang- 
sam  und  oBerflächlich,  bezw.  schwach.  Auch  Ikterus  und  Störungen 
der  Nierentätigkeit,  Albuminurie  und  Olykosurie  werden  geschildert. 

Den  leichteren  Anfangserscheinungen  —  abgesehen  vom 
Intestinalkatarrh   vorwiegend    nervöser  Natur  —  sollen  dann   ge- 
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legenÜich  am  2.  bis  4.  Tag  plötzlich  die  schweren  Sehstörnngen  folgen, 
wenn  es  nicht  schon  früher  zum  tödlichen  Kollaps  gekommen  ist 

Bei  Leberleidenden  soll  nach  Grawitz  häufig  ein  hamatogener 
Ikterus  auftreten.  Derartige  individuelle  Dispositionen  und 
Idiosynkrasieen  hat  man  überhaupt  zur  Erklärung  für  das  recht 
unberechenbare  Einsetzen  derYergiftungserscheinungen  herangezogen, 
während  von  anderen  eine  ungleiche  Wirksamkeit  der  Droge  an- 
genommen wird. 

Auch  darüber,  wie  die  Famkrautgifte  im  Körper  wirken  nnd 
wie  das  Krankheitsbild  zustande  kommt,  herrscht  keine  Sicherheit. 
Kunkel,  der  an  Laboratoriumstieren  arbeitete,  sieht  in  einer 
Schädigung  der  Gefäßmuskeln  die  eigentliche  Grundursache  der  Vei^ 
giftung  und  leitet  von  den  Zirkulationsstörungen  auch  die  nerrösen 
ab,  welche  bei  den  Versuchstieren  besonders  zahlreich  auftreten. 
Kobert  sah  Zwangsbewegungen,  Manegegang,  Pendeln  des  Kopfes^ 
taumelnden  Gang,  Nachschleppen  der  Hinterbeine  und  fand  bei 
Sektionen  ausgedehnte  Ödeme  der  nervösen  Zentralorgane.  Lewin 
und  Guillery  machen  in  erster  Linie  auf  die  Bedeutung  der  beim 
Menschen  beobachteten  cerebralen  Erscheinungen:  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Benommenheit,  für  die  Pathogenese  der  Intoxikation  anf* 
merksam;  aus  den  Laboratoriumsversuchen  glauben  sie  über  die 
Entstehung  der  Yergiftungserscheinungen  keine  Schlüsse  ziehen  za 
können«  So  herrscht  darüber  vollkommene  Unsicherheit,  ob  die  in 
dem  Farnkraut eztrakt  wirksamen  Bestandteile:  Filizöl,  Aspidin« 
Albaspidin,  Flavaspidin  in  erster  Linie  das  Gefaßmuskel-  oder 
Nervensystem  affizieren.  Erstere  Anschauung  scheint  die  verbreite- 
tere  (cf.  Meyer  u.  ühthof,  D.  med.  W.  1905.  pag.  856).  Auch 
über  den  primären  Sitz  der  Augenerkrankung  sind  die  Ansichten 
geteilt.  Man  streitet  darüber,  ob  zunächst  der  Sehnerv  oder  die 
Betinaganglien  leiden.  Zwar  neigen  die  Neurologen  in  jüngerer 
Zeit  mehr  der  erstgenannten  Ansicht  zu  (Nuel,  Congres  inter- 
national, Paris  1900),  doch  fehlen  für  sie  nach  Lewin  und  Guiller? 
noch  die  beweiskräftigen  Beobachtungen.  Ein  im  Seemannskranken- 
hause  beobachteter  Fall  von  Nebenerscheinungen  bei  einer  Famkraot- 
extraktkur  eiscbeint  für  die  Stellungnahme  zu  diesen  Fragen  beaehteus- 
wert  und  entbehrt  auch  nicht  der  klinisch-praktischen  BedentaDg. 

Patient  0.,  Bootsmann,  32  Jahre  alt,  war  vom  24.  XL  bis 
25.  XIL  in  Erankenhausbehandluug  wegen  Malaria.  In  der  Familie 
war  ein  Fall  von  Schwindsucht  vorgekommen.  Er  selbst  hatte  außer 
Kinderkrankheiten  eine  gonorrhoische  Infektion,  einen  weichen  Scban- 
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ker  and  3  Jahre  später,  1900,  eine  Halsphlegmoue  überstanden.   Vom 
11. — 18.  XL  05  war  ein  Malariafieber  mit  Chinin  erfolgreich  bekämpft. 

Bei  seiner  Aufnahme  hatte  er  kein  Fieber.  Er  erhielt  wegen 
eines  Bronchialkatarrhs  Thiocol  vom  25.  XL  bis  2.  XIL,  welches 
am  2.  XII.  zn  einem  akut  verlaufenden  Magenkatarrh  führte. 

Am  30.  XL  setzte  ein  neaes  Malariafieber  ein.  Er  erhielt  des- 
halb vom  3.  bis  9.  XII.  je  1  g  Chinin  in  kleinen,  über  den  Tag  yer- 
teilten  Einzelgaben.  ^)  Am  11.  XIL  wurde  ein  Bandwurm  abgetrieben 
(Taenia  saginata).  Er  hatte  nach  dem  Wurmmittel  2  dünne  Stühle. 
Am  nächsten  Tag  war  der  Stuhl  wieder  fest,  an  Menge  gering.  Am 
übernächsten  Tage  (13.  XIL)  erfolgte  kein  Stuhl.  Am  Abende 
dieses  Tages  stellten  sich  rechtsseitige  Kopfschmerzen  ein. 

Vom  13.  bis  15.  XIL  erhielt  der  Mann  wie  vorher  täglich 
je  5 mal  0,2  g  Chinin.  Gegen  seine  Kopfschmerzen  erhielt  er  am 
14.  1  g  Aspirin;  am  15.  1,1  g  Migränin;  am  16.  wieder  Aspirin, 
außerdem  noch  eine  Schwitzpackung  und  Bitterwasser.  Die  Kopf- 
schmerzen hatten  etwas  nachgelassen,  aber  es  waren  Schmerzen  an 
der  rechten  Halsseite  aufgetreten.  Die  Nerrendruc'kpnnkte  waren 
nicht  besonders  empfindlich. 

An  diesem  Tage  wurde  eine  beiderseitige  konzentrische  Gesichts- 
feldeinschränkung, besonders  stark  für  Farben,  gefunden  und  ein 
unregelmäßiges  zentrales,  absolutes  Grünskotom  rechts. 

Die  Beschwerden  besserten  sich  sehr  schnell,  am  20.  XII.  war 
rechts  ein  relatives  zentrales  Grünskotom  eben  noch  erkennbar  (die 
Aufhellung  begann  zentral),  die  konzentrische  Gesichtsfeldeinengung 
war  etwas  zurückgegangen. 

Am  21.  bis  23.  wurde  wieder  Chinin  gegeben. 

Am  22.  Xü.  wurden  Kopfschmerzen  links  geklagt  und  eine 
Druckempfindlichkeit  der  linken  Halsseite,  die  besonders  stark  unter- 
halb des  linken  großen  Zungenbeinhorns  vor  der  Mitte  der  Sterno- 
cleido  über  der  Carotis  war.  Die  konzentrische  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  war  weiter  zuriickgegangen,  außer  in  den  linken 
oberen  Quadranten,  wo  indessen  infolge  ungünstiger  Lichtverhält- 
nisse die  Beleuchtung  des  Objektes  schlechter  war. 

Der  Mann  wurde  am  26.  XII.  ohne  Beschwerden  entlassen. 

Die  Kur  wird  im  allgemeinen  hier  so  gehandhabt,  daß  am  Patien- 
ten am  Vortage  eine  gründliche  Darmentleerung  vorgenommen  wird. 


^)  Gbinindosierung  nach  Nocht  8.  Ufer,  Ludwig,  Über  fraktionierte 
DosieroDg  des  Chinins  bei  der  Behandlung  der  Malaria.   Dissertation  München. 
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Am  Morgen  der  Kur  erhält  er  8^0  g  Extractom  filicis  maris,  dessen 
natürliche  Aosscheidang  4  Stunden  später  durch  Anwendung  von 
Bitterwasser  und  Einlaufen  gefördert  wird.  In  dem  vorliegenden  Falle 
erfolgten  2  Stähle,  doch  schloß  sich  für  die  beiden  nächsten  Tage 
eine  Darmträgheit  an,  die  seinerzeit  mit  dem  Einsetzen  der  Ver- 
giftungserscheinungen in  Zusammenhang  gebracht  wurde.  Demnach 
können  wir  den  Rat  Diemin gers,  welcher  auf  Abführmittel  nach 
der  Filiz-Eur  yerzichten  zu  können  glaubt  (cit.  nach  Löbker  und 
Bruns)  nur  mit  Vorsicht  folgen. 

Es  mußte  zur  Erklärung  der  Nebenerscheinungen  auf  diese 
Stuhlträgheit  zurückgegriffen  werden,  da  andere,  ziemlich  gleich- 
zeitig in  gleicher  Weise  vorgenommene  Kuren  ohne  Nebenwirkungen 
verliefen  und  auch  für  die  Annahme  einer  individuellen  Disposition 
im  Sinne  von  Grawitz  zunächst  alle  Anhaltspunkte  fehlten.  Die 
Vergiftungserscheinungen  bestanden  in  halbseitigen  Kopfschmerzen, 
Oesichtsfeldeinschränkung  und  einseitigem  zentralen  Grünskotom. 
Der  Mann  war  weder  Trinker  noch  Raucher.  Störungen  seines  Seh- 
vermögens waren  ihm  nie  aufgefallen.  Auch  bei  seiner  Augenunter- 
suchung zur  Anmusterung  waren  weder  Störungen  der  Sehschärfe 
noch  des  Farbensehens  gefunden. 

Bei  der  Analyse  des  Krankheitsbildes  verdient  die  Chininknr 
wegen  der  nach  Chinin  gelegentlich  beobachteten  Sehstörungen, 
welche  ihrer  Intensität  nach  von  schweren  Erblindungen  bis  zu 
leichten  Störungen  der  Sehkraft  und  des  Farbensehens  schwanken, 
eine  besondere  Beachtung«  Die  Sehstörung  nach  Chinin  ist  fast 
immer  beiderseitig  und  zeigt  ophthalmoskopisch  das  Bild  einer  starken 
Netzhautanämie.  Sie  setzt  plötzlich  ein  und  beruht  im  wesentlichen 
auf  einer  mehr  oder  weniger  starken  konzentrischen  Gesichtsfeld- 
einschränkung, die  zunehmend  zu  Verlust  des  Farbensehens  and 
Sehvermögens  führen  kann.  Nur  in  ganz  seltenen  Fällen,  in  denen 
nicht  einmal  die  Mitwirkung  anderer  Gifte  auszuschließen  ist,  sind 
zentrale  Sehstörungen  beobachtet.  Semiologisch  ausschlaggebend  für  die 
Erkennung  der  Chinin  Vergiftung  ist  die  gleichzeitige  Gehörsstdrang. 

unser  Patient  hatte  schon  vor  der  Bandwurmkur  längere  Zeit 
Chinin  genommen,  sowohl  auf  der  Reise  im  XI.  05  wie  bei  uns 
vom  3.  bis  0.  Xn. 

Die  geschilderten  Störungen  setzten  aber  erst  3  Tage  nach 
Gebrauch  der  Filizkur  ein  und  verschwanden  nach  einigen  Tagen. 
Sowohl  nach  Sidler-Huguenin  wie  Eich  treten  die  als  Yergif- 
tungserscheiuungen  von  Farnkrauteztrakt  bekannten  Sehstorungen 
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ebenfalls  am  2. — 4.  Tag  nach  Gebrauch  des  Mittels  plötzlich  auf, 
bleiben  wenige  Tage  bestehen,  um  bei  gater  Prognose  nach  einer 
Woche  znrückzngehen. 

Doch  nicht  nur  ihrem  zeitlichen  Auftreten  nach  haben  wir 
es  mit  Aspidium  filix«  und  nicht  mit  Chininnebenwirkungen  zu  tun. 

Bei  ChininTergiftung  haben  wir  eine  doppelseitige,  für  Farben 
und  Licht  gleichmäßige,  konzentrische  Gesichtsfeldeinschränkung 
mit  starker  Netzhautanämie  vor  uns,  hier  ein  ausgesprochenes  zen- 
trales Qrünskotom  mit  hauptsächlich  rechtsseitiger,  geringer  kou"* 
zentrischer  Gesichtsfeldeinschränkung  ohne  erkennbare  Netzhaut» 
ischämie.  Außerdem  fehlen  in  dem  Torliegenden  Falle  die  b^i 
Chininwirkung  im  Vordergründe  stehenden  Geb'örstörungen. 

Es  bleiben  die  direkten  Beziehungen  zu  den  sonst  beobachteten 
Aspidium  Filizvergiftungen  zu  erörtern. 

Magen-Darmstörungen  oder  ein  Kollapszustand  fehlten  bei  unse- 
rem Kranken.  Neryöse  Störungen  setzten  erst  am  2.  Tage  nach 
der  Kur  ein.     Die  Sehstörungen  wurden  erst  später  beobachtet. 

Die  als  nerröse  Störungen  angeführten  hartnäckigen  halbsei- 
tigen Kopfschmerzen  veranlaßten  zu  der  Augenuntersuchung.  Sie 
zeigten  Beziehungen  zu  der  Chininmedikation,  da  sie  bei  erneuter 
Chinindarreichung  wieder  auftraten.  Auf  dieselbe  allein  zu  beziehen 
sind  sie  indessen  keinesfalls.  Denn  vorher  sind  viel  größere  Chinin- 
mengen gut  vertragen,  und  das  übrige  Krankheitsbild  reiht  die 
Störungen  unter  die  Erscheinungen  nach  Aspidium  Filixdarreichung. 
Aber  mit  dem  gleichen  Rechte  wie  man  Alkohol-  und  Tabakmiß- 
brauch für  disponiernd  zu  Sehstörungen  nach  Chiningebrauch  hält, 
kann  man  auch  die  Chininmedikation  in  unserem  Falle  beschul- 
digen, das  Eintreten  dieser  Sehstörungen  nach  Aspidium 
Filixeztrakt  gefördert  zu  haben,  wenn  wir  auch  ähnliehe  Er- 
fahrungen hier  sonst  nicht  gemacht  haben.  Die  gefäßverengende  Wir- 
kung beider  Mittel  gibt  für  diese  Anschauung  die  objektive  Grundlage. 

Gesichtsfelduntersuchungen  sind  bei  Aspidium  Filixkuren  bisher 
wenig  bekannt,  ühthoff  (cit.  nach  Lewin  und  Guillery)  be- 
richtet von  einem  Falle  doppelseitiger  Amaurose,  in  dessen  Rekon- 
valeszenz anfangs  eine  unregelmäßige  peripherische  Einengung  für 
weiß  und  Farben  bestand,  welche  sich  später  nur  auf  die  äußeren 
Hälften  beschränkte.  Lewin  und  Guillery  halten  in  leichteren 
Fällen  objektive  Veränderungen  für  nicht  nachweisbar,  aber 
betonen  ausdrücklich  das  Fehlen  von  Gesichtsfelduntersuchungen 
in  leichteren  YergiftungsHlllen.    Sie  machen  nachdrücklich  auf  deren 
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Wichtigkeit  für  die  Erforschnng  der  Pathogenese  der  Angenaflfek- 
tionen  durch  Farnkranteztrakt  aufmerksam. 

Auch  in  unserem  Falle  war  die  Untersuchung  des  Augenhinter- 
grundes ergebnislos,  um  so  mehr  Bedeutung  gewinnt  das  neben  der 
konzentrischen  Gesichtsfeldeinschränkung  beobachtete  einseitige  zen- 
trale Orünskotom,  welches  auf  eine  retrobulbäre  Neuritis  und  beson- 
dere Läsion  des  papillo-makulären  Bündels  hinweist. 

Auch  beim  Hunde  sind  interstitielle  Neuritiden  mit  Opti- 
cusfaseratrophie  beobachtet.  Die  Degenerationen  sind  hier  schon 
vor  Eintritt  der  Erblindung  nachweisbar,  welche  letztere  durch 
Retinaganglien-Degeneration  bedingt  sein  würde. 

Masius  und  Mahaim  untersuchten  nach  Eintritt  der  Erblin- 
dung und  fanden  Degenerationen  in  Nerv  und  Retinaganglien, 
sie  halten  letztere  für  primär  erkrankt,  weil  sie  nach  24 — 40  Standen 
noch  keine  entzündlichen  Veränderungen  der  Nerven  nachweisen 
konnten.  Wir  können  uns  dem  nicht  anschließen,  da  wir  in  untrem 
Falle  nur  die  für  die  retrobulbäre  Neuritis  charakteristischen  Ver- 
änderungen ohne  Störung  der  Sehkraft  nachweisen  konnten. 

Da  wir  die  Erscheinungen  einer  retrobulbären  Neuritis  bei 
anderen  Nervengiften:  Alkohol,  Nikotin  finden,  so  müssen  wir 
die  Gifte  des  Filixextraktes  auch  unter  die  Nervengifte  stellen 
(cf.  Kobert).  Wir  würden  uns  somit  zu  den  Anschauungen  Quirlls 
bekennen,  der  außer  lokalirritierender  Wirkung  eine  toxische  Ein- 
wirkung auf  das  Nervensystem  annimmt  mit  auf  die  Herz-  und 
Atmungsmuskulatur  übergreifenden  Lähmungserscheinungen  (cit. 
nach  Löbker  und  Bruns). 
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Die  ,,Gleittrage"  der  k.  u*  k.  Kriegsmarine. 

Von 
k.  u.  k.  LiDienschiSsarzt  Dr.  Franz  Hauck,  Pola. 

Diese  Gleittrage  ist  daraaf  berechnet,  selbst  in  ganz  kurzen 
Feaerpansen  des  Seegefechtes  den  raschen  Abtransport  der  Ver- 
wandeten  von  den  oberen  Decken  in  geschütztere  untere  Räume 
zu  ermöglichen. 

Tsuzuki')  hat  berichtet,  daß  die  oben  verteilten  Tragen  oft 
der  Vernichtung  anheimfielen;  diese  Trage  ist  so  leicht,  daß  sie 
der  Trager  unter  dem  Arm  mit  hinaufbringen  kann*. 

Tsuzuki  hat  weiter  berichtet,  daß  die  Luken  oft  durch  Schlot- 
trümmer  u.  s.  w.  verlegt  wurden,  eine  böse  Sache  für  den  Vertikal - 
transport,  der  an  bestimmt«  Luken  gebunden  ist.  Die  zum  Gleiten 
eingerichtete  Trage  kann  überall  passieren,  wo  eine  Stiege  ist,  alle 
Laken  sind  benutzbar;  wird  die  eine  verlegt,  so  bleibt  die  nächste 
wegsam. 

So  viele  Tragen,  so  viele  gleichzeitig  geborgene  Verwundete. 

Sind  unten  Tragen  in  Reserve,  so  brauchen  die  Träger  dort 
nicht  so  lange  zu  verweilen,  bis  die  Verwundeten  von  den  Tragen 
gehoben  sind,  sondern  können  mit  den  Reservetragen  sofort  wieder 
hinaufeilen,  während  unterdessen  andere  Mannschaften  die  Ver- 
wundeten unten  vou  den  Gleittragen  auf  Hängematten  u.  s.  w. 
lagern,  so  daß  die  Träger,  ein  zweites  Mal  unten  anlangend,  wieder 
die  erste  Trage  gebrauchsfertig  vorfinden  u.  s.  w. 

Während  des  ganzen  Weges  bedarf  es  keiner  Umlagerung; 
der  Verwundete  kann  durch  Schotentüren  von  53  cm^Breite  an, 
über  steile  Stiegen,  übers  Fallreep^)  ins  Boot,  von  diesem  ans  Land 
bis  ins  Krankenhaus  geschafft  werden;  für  Dberschiffung  bei  be- 
wegter See  ist  ein  abnehmbares  Hanepott  zu  empfehlen. 

Mittels    eines    Gui*tes    angeschnallt,    ruht  der  Verwundete  — 

0  British  medical  Journal  Nr.  2339,  28.  10.  1905. 

^)  Bei  sehr  langen  Fallreepetreppen  wird  an  dem  Eopfteil  eine  Leine  an- 
gebracht und  von  dem  auf  der  oberen  Plattform  stehenbleibenden  Träger 
abgefiert 
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beim  Gleiten  über  Stiegen  halbsitzend  —  aaf  der  Trage,  welche 
bis  zur  Senkrechten  aufgestellt  werden  kann,  ohne  daß  der  dar&iif 
Ruhende  abglitte.  Die  Beine  ruhen  auf  einem  Planum  inclinatim 
duplex,  welches  Scbienenanlegen  überflüssig  macht. 

Der  Transport  mittels  dieser  leicht  und  dauerhaft  gebauten 
Trage  ist  raseh,  für  den  Verwundeten  schonend,  für  die  Träger 
weniger  anstrengend  als  irgend  eine  andere  Konstruktion. 

Bezugsquelle:  die  Firma  Gebr.  Thonet,  Wien. 


Fritz  Schaudinn  f- 

Einen  unersetzlichen  Verlust  hat  die  zoologische  und  mit  ihr 
auch  die  tropenhygienische  Wissenschaft  erlitten.  In  der  Fülle 
seiner  Schaffenskraft  wurde  am  22.  Jupi  d.  J.  Fritz  Schaudinn, 
noch  nicht  35  Jahre  alt,  seiner  Familie  und  seinem  Wirkungskreise 
durch  eine  tückische  Krankheit  entrissen,  und  es  wurde  einem  Leben 
frühzeitig  ein  Ziel  gesetzt,  das  nach  seinen  bisherigen  Leistnngen 
noch  den  reichsten  Gewinn  für  die  Wissenschaft  verspracL  Mit 
den  Angehörigen  vereinigen  sich  in  der  Trauer  um  den  allsnfrah 
Entschlafenen  zahlreiche  Freunde  und  Schüler,  die  ihm  nahe  ge- 
standen, zahlreiche  Fachgenossen,  die  ihm  vielfache  Anregung  ver- 
danken. 

Fritz  Schaudinn  ist  am  19.  September  1871  in  Boeseningken, 
einem  Vorwerk  bei  Darkehmen  im  Begierungsbezirk  Gumbinnen, 
geboren  und  erhielt  seine  Schulbildung  auf  den  Gymnasien  in 
Insterburg  und  Gqmbinnen»  um  sich  dann  im  Jahre  1890  in  Berlin 
dem  Studium  der  Naturwissenschaften  zu  widmen.  Frühzeitig  wandte 
er  hierbei,  zum  Teil  den  Anregungen  seines  Lehrers,  Geheimrat 
F.  E,  Schulze  folgend,  sein  spezielles  Interesse  den  Protozoen  sn, 
und  bereits  seine  ersten,  im  Jahre  1894  erschienenen  Publikationen, 
darunter  die  Dissertation,  auf  Grund  deren  er  am  3.  Mänc  1894 
den  philosophischen  Doktorgrad  erwarb,  lieferten  wertvolle  Bdtr&ge 
zur  Kenntnis  der  Lebensgeschichte  verschiedener  Protozoenarten. 
Am  1.  Oktober  desselben  Jahres  wurde  er  Assistent  am  Zoologischen 
Institut  der  Berliner  Universität  und  zu  Beginn  des  Sommer- 
Semesters  1898    habilitierte    er   sich    an    derselben  Universität  ab 
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Privatdozent  tur  Zoologie,  nachdem  er  inzwischen  (Oktoher  1896 
bis  September  1897)  seiner  militärischen  Dienstpflicht  genügt  hatte. 
Einer  Berafung  an  das  Kaiserliche  Reichsgesundheitsamt  folgend, 
ging  er  dann  im  April  1901  nach  Bovigno  in  Istrien  mit  dem 
speziellen  Auftrage  zur  Vornahme  von  Malaria-Untersuchungen. 
Im  April  1904  kehrte  er  von  dort  nach  Berlin  zurück,  wo  er  als 
Regierungsrat  am  Reichsgesundheitsamt  ein  eigenes,  der  Protozoen- 
forschung gewidmetes  Institut  erhalten  sollte.  Noch  bevor  jedoch 
die  innere  Einrichtung  dieses  Institutes  vollendet  war,  siedelte  er 
zu  Beginn  dieses  Jahres,  einem  Rufe  des  Hamburger  Senats  folgend, 
an  das  dortige  Institut  für  Tropenkrankheiten  über.  Er  sollte  sich 
der  neuen  Stellung,  in  der  er  endlich  seine  wissenschaftliche  Selb- 
ständigkeit zu  finden  hoffte,  nicht  lange  erfreuen.  Im  Frühjahr 
besuchte  er  noch  den  internationalen  medizinischen  Kongreß  in 
Lissabon,  aber  schwer  krank  kehrte  er  von  dort  zurück,  um  sich 
von  diesem  Krankenlager  nicht  wieder  zu  erheben. 

Sehaudinn  war  ein  ganz  hervorragender  Beobachter  von  un- 
gewöhnlicher Arbeitskraft  und  kannte  auch  keine  höhere  Freude 
als  die  wissenschaftliche  Forscherarbeit.  Grundlegende  Entdeckungen 
verdankt  er  seiner  nächtlichen  Mikroskopie-Arbeit,  da  nach  seinen 
Feststellungen  die  Befruchtung  mancher  freilebender  Protozoen, 
ebenso  wie  gewisse  Entwicklungsvorgänge  bei  den  im  Blute  der 
Vögel  schmarotzenden  Protozoen,  die  .für  das  richtige  Verständnis 
des  ganzen  Entwicklungsganges  dieser  Arten  von  größter  Bedeutung 
sind,  ausschließlich  während  der  Nacht  erfolgen.  Schonung  seiner 
selbst  war  ihm  unbekannt,  wo  das  Interesse  einer  ihn  beschäftigenden 
Arbeit  in- Frage  kam.  Unter  anderem  hat  er  mehrfach  sich  selbst 
als  Versuchsobjekt  benutzt.  So  hat  z.  B.  nicht  nur  eine  künstlich 
herbeigeführte  Infektion  seines  eigenen  Darmiubalts  ihm  das  Haupt- 
material  zu  seinen  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  von 
Chlamydophrys  stercorea  geliefert,  sondern  er  hat  sich  auch 
wiederholt  künstlich  mit  den  weniger  harmlosen  Darmamöben  in- 
fiziert Die  erste  dieser  beiden  Infektionen,  die  er  noch  in  Berlin 
im  Sommer  1900  vornahm,  war  allerdings  infolge  prompter  Wir- 
kung von  Kalomel  nur  von  Stägiger  Dauer,  trotzdem  die  Amöben 
sehr  reichlich  vorhanden  waren  und  der  Stuhl  häufig  unter  Tenesmus 
entleert  wurde.  Bei  der  zweiten  P/g  Jahre  später  vorgenommenen 
Selbstinfektion  versagte  dagegen  das  Kalomel,  und  Sublimataus- 
spälungen  und  Methylenblau-Injektionen  brachten  die  Amöben  erst 
nach  5  Monaten  zum  schwinden. 
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Der  Protozoenforschung,  mit  der  Schaudinn  seine  wissen- 
schaftliche Laufbahn  eröffiiet  hatte,  ist  er  bis  an  sein  Ende  trea 
geblieben.  Im  Anschluß  an  Untersuchungen  iiber  freilebende  Rhi- 
zopoden  des  Meeres  und  der  Binnenwässer  weckten  schon  früh  anch 
die  parasitischen  Protozoen  sein  Interesse.  Seine  Untersuchungen 
über  die  Darmamoben  des  Menschen  und  fiber  die  im  Blute  der 
Tiere  schmarotzenden  Protozoen  nahmen  bereits  in  der  Mitte  der 
90  er  Jahre  ihren  Anfang.  Nachdem  er  sich  in  sehr  kurzer  Zeit 
einen  geachteten  Namen  unter  seinen  Fachgenossen  errungen  hatte, 
machte  ihn  seine  im  August  1896  gemeinsam  mit  Geheimrat  Leyden 
publizierte  Mitteilung  über  die  Entdeckung  der  sogenannten  Ley- 
denia  (die  er  Jahre  später  als  eine  Degenerationsform  von  Ghla- 
mydophrys  stercorea  erkannte)  in  der  Assitesflüssigkeit  eines 
Earzinomkranken  auch  weit  außerhalb  der  Fachkreise  bekannt. 
Seine  späteren  Arbeiten  über  den  Generationswechsel  der  Coccidien, 
der  Malariaparasiten,  der  menschlichen  Darmamöben  und  anderer 
Bhizopoden,  sowie  der  Blutparasiten  der  Vögel  trugen  ihm  eine 
führende  Rolle  in  der  Protozoenforschung  ein  und  stempeln  ihn  zu 
einem  der  bedeutendsten  Zoologen  aller  Zeiten.  Sie  sind  nicht  nur 
,,technisch  und  methodisch  mustergaltig^S  wie  dies  Lang  seiner- 
zeit für  die  1900  erschienene  Coccidienarbeit  betonte,  sie  sind  von 
epochemachendster  Bedeutung  geworden  für  die  ganze  Protozoen- 
forschung. 

Ganz  besonders  befruchtend  wirkte  auf  ihn  der  Aufenthalt  in 
Bovigno,  wo  er  sich  rasch  wohl  fühlte.  Fand  er  dort  doch,  wie 
er  mir  schrieb,  „Material  in  Hülle  und  Fülle,  so  daß  man  gar  nicht 
weiß,  wo  man  zuerst  angreifen  solPS  Dort  ist  denn  anch  ein  Teil 
seiner  wertvollsten  Untersuchungen  der  Vollendung  entgegengereift. 
Gerade  die  Veröffentlichungen,  welche  ihm  eine  dauernde  Bedeutung 
für  die  Tropenhygiene  sichern  (über  den  Tertianparasiten,  die  Fort- 
pflanzung der  Foraminiferen  und  der  menschlichen  Darmamöben,  den 
Generationswechsel  von  Trypanosomen  und  Spirochaeten  des  Stein- 
kauzes) sind  in  Rovigno  abgeschlossen  worden. 

Charakteristisch  für  die  bei  seinen  Untersuchungen  befolgte 
Methodik  war  nicht  nur  das  Streben,  den  Entwicklungskreislauf 
der  untersuchten  Arten  in  möglichster  Lückenlosigkeit  aufzudecken, 
sondern  auch  die  Tatsache,  daß  Schaudinn  eine  ganze  Reihe  yer- 
schiedenartiger  Formen  nach  dieser  Richtung  hin  gleichzeitig  unter- 
suchte. Von  dem  vergleichenden  Studium  verschiedener  Arten  ver- 
sprach er  sich  die  meiste  Anregung  für  die  weitere  Forschung  und 
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die  gleichzeitige  Inangrifibabme  des  Problems  von  verschiedenen 
Seiten  sollte  schneller  zum  Ziele  fahren.  Befände,  die  bei  einei 
Art  gemacht  wurden,  warfen  Licht  auf  Beobachtungen  an  einer 
anderen,  und  so  finden  wir  einen  innigen  Zusammenhang  zwischen 
den  Untersuchungen  über  den  Generationswechsel  der  Foraminiferen 
und  der  menschlichen  Darmamöben  nicht  minder  als  zwischeu  den 
Untersuchungen  über  die  Entwicklung  verschiedener  Blutparasiten. 
Von  den  meisten  dieser  Untersuchungen  geben  freilich  nur  kurze 
Berichte,  vorläufige  Mitteilungen,  zum  Teil  sogar  nur  gelegentliche 
Hinweise  Kunde.  (Ich  erinnere  nur  an  bereits  vor  einem  Dezennium 
begonnene  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  des  Eidechsen- 
parasiten Earyolysus,  die  bestimmt  waren,  eine  wichtige  Rolle 
bei  der  Elarlegung  des  phylogenetischen  Zusammenhangs  der  verschie- 
denen Blutprotozoen  zu  spielen.)  Es  ist  dem  so  früh  dahingerafften 
nicht  vergönnt  gewesen,  seine  für  Zoologie  wie  Tropenhygiene 
gleich  wichtigen  Forschuugsresultate  ausführlich  zusammenzufassen. 

Vielfach  berühren  Schaudinns  Arbeiten  über  die  parasitischen 
Protozoen  auch  Fragen  von  praktisch-medizinischer  Bedeutung  und 
es  ist  bewundernswert,  wie  scharf  er,  obwohl  nicht  Mediziner,  auch 
diese  Fragen  erfaßt  hat.  Hat  er  doch  sogar  in  dem  Dorfe  San  Michele 
di  Lerne,  welches  er  nach  seiner  Ankunft  in  Roviguo  mit  richtigem 
Blick  nur  auf  Grund  des  Studiums  der  Generalstabskarte  als  be- 
sonders geeignet  für  seine  Malariauntersuchungen  erkannt  hatte, 
einen  Sanierungsversuch  geleitet,  der  seitdem  die  Grundlage  für  die 
Malariabekämpfung  im  österreichischen  Eüstenlande  geworden  ist. 
Im  letzten  Jahre  beschäftigten  ihn  vornehmlich  Untersuchungen 
über  die  Spirochaeten,  anschließend  an  die  Aufsehen  erregende 
Entdeckung  der  Spirochaete  pallida,  des  anscheinenden  Erregers 
der  Syphilis,  dem  trotz  vereinzelten  Widerspruch?»  ein  rascher  Sieges- 
zag beschieden  war. 

Gewannen  Schaudinns  Prtozoenarbeiten  eine  immer  steigende 
Bedeutung  für  die  medizinische  Wissenschaft,  so  war  ihre  Bedeutung 
für  die  allgemeine  Biologie  nicht  geringer.  Besonders  die  Lehre 
von  der  Kernteilung,  dem  Centrosom,  der  Befruchtung  verdankt 
ihnen  vielfache  wichtige  Fortschritte.  Aber  nicht  nur  hierin  zeigt 
es  sich,  daß  Schaudinn  über  der  Beschäftigung  mit  seinem  speziellen 
Forschungsgebiet  den  weiten  Blick  nicht  verlor.  Die  Überzeugung, 
daß  die  Protozoenforschung  mit  der  Protophyten forsch ung  Hand  in 
Hand  gehen  müsse,  bildete  ein  wichtiges  Motiv  bei  der  Gründung 
des  von  ihm  ins  Leben  gerufenen  und  geleiteten  Archivs  fiir  Pro- 
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tiBtenknnde  und  er  selbst  hat  in  zwei  Arbeiten  wichtige  Beitrage 
zur  Kenntnis  der  Bakterien  geliefert.  Hatte  seine  erste  wissen- 
schaftliche Reise,  die  er  im  Sommer  1894  nach  Bergen  machte, 
seine  Kenntnis  der  verschiedenen  Foraminiferenformen  erweitern 
sollen,  so  trug  eine  zweite  größere  Reise,  die  ibn  im  Sominer 
1898  gemeinsam  mit  Dr.  F.  Rom  er  nach  Spitzbergen  führte,  den 
Charakter  einer  alle  Tiergruppen  berücksichtigenden  Forschungsreiset 
und  das  .heimgebrachte  Material  war  so  umfangreich,  daß  es  die 
Grundlage  lieferte  zu  einer  groß  angelegten,  vielbändigen,  von 
Schandin  n  und  Römer  gemeinsam  herausgegebenen  „Fauna  arctica''. 
Auch  während  seines  Aufenthaltes  in  Rovigno  hat  SchaudinD  der 
dortigen  Fauna  sein  Interesse  zugewandt,  namentlich  durch  Forde- 
rung der  Sammlung  der  Station  und  durch  eine  von  ihm  angeregte 
regelmäßige  Planktonfischerei.  Alsbald  nach  seiner  Rückkehr  aas 
Rovigno  veranlaßte  ihn  die  Ausbreitung  der  Ankylostoraiasis  im 
Ruhrgebiet  zu  einer  Nachprüfung  der  Looßschen  Entdeckung  tod 
dem  Eindringen  der  Ankylostomalarven  in  die  Haut,  die  zo  einer 
völligen  Bestätigung  der  diesbezüglichen  Angaben  führte.  Aneli 
hat  er  eine  im  Nachlaß  Leichtensterns  unvollendet  gefundene 
Strongyloides-Monographie  druckfertig  gemacht  und  herans* 
gegeben. 

Es  fällt  uns  schwer,  uns  an  den  Gedanken  zu  gewöhnen,  daß 
dieser  geniale  Geist  nicht  mehr  unter  uns  weilt.  Aber  sein  Leben 
war  köstlich  nach  den  Worten  des  Psalmisten,  denn  es  war  Mühe 
und  Arbeit,  und  die  Früchte  dieser  Arbeit  bleiben  uns.  Sie  bleiben 
uns  in  seinen  Werken,  die  noch  lange  nachwirken  werden,  in  seinen 
Schülern,  denen  er  jederzeit  mit  Rat  und  Anregung  zur  Seite  stand, 
in*  dem  von  ihm  begründeten  Archiv  für  Protistenkunde,  das  in 
seinem  Geiste  weitergeführt  werden  wird. 

M.  Luhe  (Königsberg  i.  Pn). 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Pliysiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistilc. 

Bodrigrnes,  Nina.   A  atsistoncia  medioo'legal  aot  alienadot  nos  Estados  brulleirot. 

Brazil-Medico  (Rio  de  Janeiro)  1906.    Nr.  5—14. 

Das  lateiniache  Amerika  leidet  allenthalben  an  dem  MißTerhftltnia  swisohen 
Wollen  und  Können,  zwischen  dem  Eifer,  etwas  Nenes,  Besseres  einzafOhren, 
und  der  Energie,  es  bis  cum  Ende  durchzusetsen.  Überall  gibt  es  hochge- 
bildete Elemente,  die  mit  dem  ganzen  Rüstzeug  einer  europäischen,  univer- 
sellen Bildong  sich  fftr  eine  Neuerung  ins  Zeug  legen,  um  nachher  an  der 
eigenen  Schlaffheit  oder  am  Absterben  des  anfänglich  großen  Enthusiasmus 
der  anderen  zu  scheitern. 

Hoffentlich  bleibt  dem  Verfasser  vorliegender  Arbeit  dieses  Schicksal 
erspart. 

Dr.  Rodrignes  hat  die  gute  Absicht,  dem  Staate  Bahia  eine  moderne 
Irrengesetzgebung  und  der  Hauptstadt  gleichen  Namens  eine  moderne  Irren- 
and  Siechenanstalt  nebet  psychiatrischer  Klinik  zu  verschaffen. 

Allerdings  müssen  die  bisherigen  Zust&nde  schauderhaft  gewesen  sein. 
In  einer  Anzahl  von  kleinen  Geb&uden,  die  für  ganz  andere  Zwecke  herge- 
richtet waren,  hausten  statt  der  allenfalls  hineingehenden  60  etwa  200  Geistes- 
kranke aller  Art;  Bäder,  Kücheneinrichtungen,  Verwaltungsräame  waren  mehr 
als  primitiv,  Wasserleitung  gab  es  nur  für  die  Küche,  Kanalisation  ganz  und 
gar  nicht,  die  Latrinen  waren  gar  nicht  als  solche  zu  bezeichnen;  die  Mauern 
waren  allenthalben  schadhaft  und  zum  Teil  eingefallen;  Arzt  und  Apotheke 
im  Hause  gab  es  überhaupt  nicht. 

Infolge  der  trostlosen  hygienischen  Zustände  waren  Epidemien  an  der 
Tagesordnung,  namentlich  war  Beriberi  als  Hauptkrankheit  endemisch  ge- 
worden; erst  durch  Hinweis  auf  die  kolossale  Sterblichkeit  gelang  es  Verf., 
mit  Hilfe  der  Agitation  durch  die  Presse  die  Öffentlichkeit  für  die  Angelegen- 
heit zu  interessieren,  wodurch  er  zunächst  erreichte,  daß  die  noch  existierenden 
25  Beriberi -Kranken  aus  der  Anstalt  entfernt  und  dadurch  gerettet  wurdeii. 

Leider  gibt  Verf.  über  die  Epidemien  selbst  keine  weiteren  Aufschlüsse 
oder  Details,  sondern  betont  nur,  der  Beweis,  daß  es  sich  um  reine  Haus- 
epidemien infolge  von  Mängel  jeglicher  Hygiene  handle,  werde  dadurch  ge- 
liefert, daß  selbst  in  den  schlimmsten  Zeiten  in  der  Nachbarschaft  nie  Infek- 
tionen sich  gezeigt  hätten. 

Des  weiteren  wurde  erreicht,  daß  eine  Kommission  gebildet  wurde,  deren 
Bericht  in  der  Arbeit  Rodrigues*  vorliegt  und  sich  auf  drei  Gebiete  erstreckt: 

1.  Grundsätze  für  die  Irrenpflege  im  Staate  Bahia. 

2.  Plan  der  zu  errichtenden  Anstalt  für  die  Hauptstadt. 

3.  Organisation  einer  psychiatrischen  Klinik. 

Für  aUe  drei  Punkte   aind   die  gesamten  Erfahrungen  der  zivilisierten 
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L&nder  herangeholt  worden,  namentlich  finden  die  in  dentschen  Anstalten 
Yollkommene  Würdigung. 

Wie  weit  das  Wollen  geht,  zeigt  §  1  der  Grundsätze: 

«Die  öffentliche  Ärztliche  Fürsorge  fOr  die  Irren  des  Staates Bahia 
wird  in  einer  hinreichenden  Anzahl  Ton  Anstalten  geleistet  (Hospitälern,  Asylen 
oder  Hospizen,  Arbeiterkolonien,  Landbaukolonien,  Altersasylen,  ftntlicb- 
pädagogischen  Instituten  für  anormale  Kinder  etc.).* 

Für  die  Anstalt  in  Bahia  sind  leider  auch  nicht  alle  Wünsche  lo 
erfüllen;  am  liebsten  möchte  der  Verf.  ein  Eoloniensystem  wie  Alt-Scherbitz, 
aber  die  Terrain-  und  finanziellen  Schwierigkeiten  sind  zu  groß.  Der  Vor- 
schlag begnügt  sich  mit: 

einem  Pavillon  mit  28  Betten  für  unruhige  weibliche  Insassen, 

zwei  Pavillons  mit  86  Betten  für  ruhige  dito, 

zwei  Pavillons  mit  je  16  Betten  für  akute  und  beständig  zu  beobaditeDde 
Fälle  der  Frauenabteilung. 

Ähnlich  ist  die  Männerabteilung  gedacht,  nur  tritt  dazu  eine  Ackerbao- 
kolonie,  während  die  Altersdementen  und  ähnliche  Zustände  einem  andexen 
Asyl  zugeführt  werden  sollen. 

Die  Verbindung  des  klinischen  Unterrichts  mit  der  Irrenanstalt  er- 
scheint Verf.  absolut  notwendig,  um  der  Ignoranz  der  Ärzte  und  Pfleger  ezt- 
gegenzuarbeiten.  Die  deutschen  Institute  schweben  ihm  als  Ideal  Tor,  dodi 
ist  eine  Nachahmung  nicht  möglich;  wenn  Gießen  mit  20000  Einwohnern  und 
149  Medizinern  ein  Institut  von  1  200000  Francs  gebaut  hat,  was  sollte  dann 
Bahia  mit  500  Medizinern  eigentlich  leisten? 

B.  begnügt  sich  mit  einem  klinischen  Unterricht,  dessen  theoretiseber 
Teil  ähnlich  einigen  europäischen  Universitäten  in  der  Universität  (reip. 
medizinischen  Fakultät),  dessen  praktischer  in  der  neuen  Anstalt  abgehalten 
werden  soll.  Die  Verbindung  der  Neurologie  mit  der  Psychiatrie,  wie  Verf. 
sie  nach  dem  Vorgang  Bins wangers  und  Wernickes  wünscht,  ist  piaktiflcfa 
in  Brasilien  nicht  durchzuführen,  wie  die  Erfahrung  gezeigt  hat;  denn  die  Pro- 
fessur in  Rio  de  Janeiro  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  bot  für  letitere 
absolut  kein  Unterrichtsmaterial,  da  niemand  mit  «nur"  nervösen  Störungen 
in  eine  Irrenanstalt  hinein  will. 

Verf.  hat  die  Frage  mit  großer  Sachkenntnis  und  unter  Berücksichtigung 
vieler  interessanten  Gesichtspunkte  ventiliert;  es  ist  zu  wünschen,  daß  er  sein 
Ziel  im  Interesse  der  unglücklichen  Geisteskranken,  die  in  Brasilien  vie 
anderswo  in  unziTÜisierten  Ländern  mißhandelt  und  wie  wilde  Tiere  ein- 
gepfercht werden,  nicht  nur  vorübergehend,  sondern  auch  dauernd  erreiche. 

Rothscbuh  (Aachen). 

Patton,  W.  S.    The  Culicid  fauna  of  the  Aden  Hinterland.    Journ.  Bombay  Nat 
Hist.  Soc.  1905,  p.  623. 

Verf.  führt  aus  genanntem  Bezirke  fünf  neue  Anophelinae  und  sieben 
Culicinae,  unter  diesen  ebenfalls  eine  noch  unbeschriebene,  auf.    Eysell. 

R068,  Ronald.    Notes  on  the  parasites  of  motqvitoet  found  in  India  betwetn  1396 
and  1899.    Journal  of  Hygiene,  April  1906. 

R.  gibt  eine  kurze  Beschreibung  von  verschiedenen  Parasiten,  die  er 
gelegentlich  seiner  Malariastudien  in  indischen  Culidden  gefunden  und  anch 
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bereits  frfiher  beschrieben  bat.  Das  meiste  Interesse  beanspraoht  eine  Para- 
gitenart,  die  er  in  Larren  nnd  Imagines  von  Culex  fatigans  fand,  Flagellaten* 
formen,  die  sa  ,,colonies  radito*'  angeordnet  im  Darmkanal  Ton  Larven,  Pappen 
und  Imagines  vorkamen.  Er  wirft  die  Frage  anf,  ob  nicht  Sohandinns 
Beobaohtongen  über  den  Übergang  der  Halteridien  in  Trypanosomen  formen 
in  der  Mficke  anf  eine  Verwechselung  mit  derartigen  Schmarotiern  des  Mficken- 
(larms  snrfickznfBhren  seien. 

Im  Anschlnfi  an  diese  Mitteünng  weist  Nnttall  auf  Beobachtungen  der 
Amerikaner  Novy,  MaoNeal,  Torrey  nnd  Knapp  hin,  die  wahre  Kulturen 
▼on  Flagellaten  sich  im  Darm  von  Ouliciden  entwickeln  sahen,  wenn  diese 
mit  Blut  beliebiger  parasitenfreier  Tiere,  wie  Ratten,  Meerschweinchen  nnd 
Tauben,  gef&ttert  waren.  Es  gelang  ihnen  auch,  diese  Flagellaten  auf  künst- 
lichen Nfthrböden  su  suchten.  H.  Kossei  (Gießen). 

Irrine  and  Maeaiilay.    The  Life-Htotory  ef  the  natlve  mine  iabourer  in  the  Trans- 
vaal, ebenda. 

Die  hohe  Sterblichkeit  unter  den  farbigen  Arbeitern  der  Witwater»rand- 
Minen  ist  hauptsftchlich  auf  Erkrankungen  des  Bespirationstraktus  zurückau- 
f Uhren.  6S<*/o  aller  TodesAUe  betreffen  Pneumonie,  Phthisis  u.  dergl.;  ihnen 
zanftchst  spielen  Cerebrospinalmeningitis  (auf  Pneumokokkeninfektion  beruhend), 
Typhus,  Dysenterie  und  Diarrhöen  eine  Rolle.  Am  meisten  leiden  die  aus 
tropischen  Gebieten  eingeführten  Arbeiter  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Über- 
siedelung, sie  seigen  Todesziffern  yon  etwa  180 Voo*  8^%  <l6r  Todesf&lle  be- 
treffen die  unter  Tage  beschäftigten,  Ib^lo  die  über  Tage  beschäftigten  Arbeiter. 
In  den  letzten  Jahren  haben  sich  die  Verhältnisse,  namentlich  durch  bessere 
FOrsorge  für  Unterbringung  und  Bekleidung  der  Arbeiter,  gebessert. 

H.  Kofsel  (GKeßen). 

I>oebert  nnd  Jochanniflsian,  Akop.    Ober  CholeranUirbdden.   Hygienische  Rund- 
schau 1906,  Nr.  8. 

Der  von  Hirschbruch  und  Schwer  angegebene  «Spesialagar*  für 
Cholera  mit  Kristallviolett  eignet  sich  nicht  in  dem  Mafie  für  Züchtung  der 
Cholerabarillen  aus  dem  Wasser  oder  aus  den  Dejekten  der  Bazillenträger,  als 
der  vom  Bundesrat  für  diesen  Zweck  amtlich  empfohlene  Agar.  Durch  den 
KrittallTiolettsusatz  tritt  auch  eine  unerwünschte  Hemmung  der  Gholera- 
bakterien  ein  und  vermindert  die  Aussicht  auf  Feststellung  etwa  vorhandener 
Cholerabakterien,  die  in  ihrer  Lebensenergie  durch  irgend  welche  äußere  Um- 
stände bereits  geschwächt  sind.  R.  Bassenge  (Berlin). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Schlafkrankheit. 
Infektion  eines  ongilschen  Tropenarztes  mit  Trypanosomen. 

Nach  dem  Brit.  med.  Journal  yom  5.  Mai  d.  J.  hat  sich  das  Mitglied  der 
englischen  Kommission  sur  Erforschung  der  Schlafkrankheit  Forbes  TuUoch 
(vergl.  Heft  12, 1905,  S.  562)  in  Uganda  bei  der  Sektion  einer  infisierten  Ratte 
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angesteckt,  nnd  ee  sind  im  Mftn  Trypanosomen  in  seinem  Blute  nacbgewisMo 
worden. 

Wie  in  der  ersten  Mitieüang  betont  wurde,  sind  Ton  sieben  Englindern  bttv. 
Engländerinnen,  bei  welchen  der  Verlanf  einer  solchen  Erkrankung  bisher 
längere  Zeit  TOrfolgt  wurde,  bis  jetst  erst  drei  an  Schlafkrankheit  gestorbes, 
eine  Person  befindet  sich  völlig  wohl,  und  Trypanosomen  md  bei  ihr  scfaoii  leit 
geraumer  Zeit  auf  keine  Weise  mehr  zu  finden,  swei  andere  fühlen  sieh  genind, 
obscbon  die  Parasiten  biologisch  oder  mikroskopisch  nachweisbar  sind,  eise 
siebente  leidet  noch  von  Zeit  sa  Zeit  an  AnfUlen  von  Trypanosomafieber  und  i 
Malaria.  Der  Kranke  ond  seine  Freunde  hofften  daher,  daß  in  diesem  Fsü«  | 
Heilung  und  nicht  Übergang  in  das  Endstadinm  der  Sehlafkrankhsit  ein- 
treten würde. 

Leider  hat  üch  diese  Hoffnung  nicht  erfüllt,  nach  einer  Drahtmeldong  1 
ist  der  Kranke  Mitte  Juni  gestorben.  Nähere  Nachrichten  über  den  ungewöhs-  | 
lieh  raschen  Verlauf  darf  man  mit  Spannung  entgegensehen. 

Ehre  dem  Andenken  dieses  Opfers  der  Wissenschaft!     M. 


Todd,  J,  J,  The  danger  of  the  spread  of  sleeplng  sicknets.  Brit.  med.  JooriL 
21.  IV.  06. 

In  einem  Vortrage  in  der  Londoner  Handelskammer,  welcher  darch  die 
traurige  Mitteilung  eingeleitet  wurde,  daß  der  bekannte  Forscher  Dottoo 
dem  afrikanischen  KKma  erlegen  sei,  yerbreitete  sich  T.  eingehend  über  die 
Fortschritte  der  Schlafkrankheit  im  tropischen  Afrika  und  machte  flr  die 
Bekämpfung  der  Seuche  folgende  Vorschläge: 

Es  sind  an  den  Haupthandelsstraßen  medirinische  Beobachtnngaposten 
zu  errichten.  Die  Wanderung  infizierter,  durch  Untersuchung  der  Naekefi- 
drüsen  zu  erkennenden  Menschen  in  seuchenfireie  Gegenden  ist  zu  Terhindern. 
Verdächtige  Fälle  sind  zu  beobachten  und  zu  isolieren. 

Die  Versammlung  faßte  eine  Resolution  in  diesem  Sinne.  M- 


Houueyrat  et  Wnrtz.  Note  sur  ia  Composition  des  urines  dam  ia  milsdis  i> 
sommeii  k  difförentet  p^lodes  de  raffection.  Revue  de  m^ecine  et  d*hyP^°^ 
tropicales.    No.  2,  1905. 

Der  Urin  zweier  an  Schlafkrankheit  leidender  Schwarzer  war  abgeieheB 
Yon  einer  unbedeutenden  Vermehrung  des  Qehalts  an  Harnstoff  und  Hsrn- 
säure,  welche  bei  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten  beobachtet  wird, 
bis  zum  Ende  normal,  ein  Beweis,  daß  der  Stoffwechsel  bis  in  das  Eodits- 
dium  uDgestOrt  vor  sich  gebt.  M. 


resL 
Bannermann,  W.  B.    The  spread  of  plague  in  India.  [  Joum.  of  Hygiene,  April 
1906. 

Epidemiologische  Mitteilungen  über  Pest   mit  zahlreichen  interessante 
Einzel  beobacbtungen  über  Verbreitungsweise  der  Fest  in  Indien. 

H.  Kossei  (Gießen). 
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Spirochaeten-Untersuchungen  an  Chinesen. 

Von 
Dr.  Wiens,  Marinestabsarzt. 

Die  vorliegenden  Untersachongen  sind  im  vergangenen  Herbst 
und  Winter  an  Material  gemacht  worden,  das  von  Chinesen  unseres 
ostasiatischen  Schutzgebiets  Eiautschon  stammt.  Die  Veröffent- 
lich nng  hat  sich  bis  jetzt  herausgeschoben,  weil  ich  nach  meiner 
Rückkehr  aus  Ostasien  in  diesem  Frühjahr  noch  eine  Anzahl  von 
Präparaten  mit  frischem  Farbstoff  gefärbt  habe,  außerdem  mir 
durch  Untersuchung  einer  größeren  Anzahl  anderer  Präparate  eine 
genügende  Routine  in  der  Beurteilung  habe  erwerben  wollen.  Die 
Untersuchungen,  wie  sie  jetzt  vorliegen,  sind  das  Resultat  kürzlich 
vorgenommener  genauer  EontroUuntersuchungen. 

Als  Färbemittel  ist  in  sämtlichen  Fällen  Äzur-Eosin  (Giemsa) 
angewandt  worden;  Färbedauer  1 — 4  Stunden. 

Fall  L  26  jähriger  Chinesenpolizeisoldat.  Bei  Gelegenheit  ärzt- 
licher Untersuchung  am  24.  8.  05  fand  sich  ein  ausgebreitetes 
makulöses  Exanthem  auf  Brust  und  Rücken.  Drüsen  allgemein 
geschwollen,  Induration  am  dorsum  penis.  Anamnestisch  war  nichts 
zu  ermitteln.  Es  wurde  mittels  Pravazscher  Spritze  Flüssigkeit  aus 
einer  Leistendrüse  entnonlmen.  In  einem  von  4  Präparaten  konnten 
nach  längerem  Suchen  2  einwandsfreie  Spirochaetae  pallidae  nach- 
gewiesen werden.  Weiter  wurden  Präparate  angefertigt  von  Blut, 
das  durch  Abkratzen  von  Roseolen  und  durch  Entnahme  aus  einer 
Roseole  mittels  Pravazscher  Spritze  entnommen  war.  Untersuchung 
dieser  Präparate  war  negativ. 

Fall  II.  27jähriger  Chinesenpolizeisoldat.  Seit  dem  7.  8.  Oö 
bestand  ein  Geschwür  an  der  Eichel  und  dem  inneren  Vorhautblatt. 
Anamnestisch  war  nichts  festzustellen.  Seit  dem  15.  8.  Geschwürs- 
rander  iuduriert,  Leistendrüsen  geschwollen,  hart,  indolent.  In 
Ausstrichpräparaten,  die  von  dem  Geschwürssekret  angefertigt  wurden, 
konnten  nur  eine  Anzahl  Spiroch.  refring.  nachgewiesen  werden, 
außerdem  einige  gekörnte,  spirochaetenartig  erscheinende  Gebilde. 
Die   Untersuchung  der  aus  den  Leistendrüsen  mittels  Pravazscher 
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Spritze  eDtnommenen  Flüssigkeit  fiel  negativ  aus.  Am  6.  9.  Auf- 
treten von  kleinfieckigem  Roseola- Exanthem  anf  Brost,  Bancb 
und  Rucken.  Am  13.  9.  wurden  von  dem  Sekrete  des  jetzt  fast 
die  Hälfte  des  sulcus  coronarius  einnehmenden  Primäraffekts  wei- 
tere Ausstrichpraparate  angefertigt,  in  denen  eine  einwandsfreie 
Spirochaeta  pallida  nachgewiesen  werden  konnte. 

Fall  III.  21  jähriger  Chinesenpolizeisoldat.  Seit  dem  4.9.05 
kleinpapnl5ses  Exanthem  auf  Brust,  Bauch  und  Rücken.  DräxD 
allgemein  geschwollen,  hart,  indolent.  Am  innem  YorhautUatt 
dicht  neben  dem  frenulum,  ein  angeblich  seit  mehreren  Wochen 
bestehender  erbsengroßer,  harter  Knoten  mit  roter,  glänzender 
Oberfläche.  Bei  der  Untersuchung  vom  Sekret  des  PrimäraffekU 
konnte  eine  Spiroch.  pallid.,  mehrere  refring.  gefunden  werden. 
Die  Untersuchung  der  Drüsenflüssigkeit  fiel  auch  hier  negativ  ans, 
dagegen  fanden  sich  in  dem  aus  den  Papeln  entnommenen  Blat 
eine  Anzahl  von  Spiroch.  pallid. 

Fall  lY.  23jähriger  Chinesenpolizeisoldat.  Seit  dem  13.  10. 05 
am  innem  Yorhautblatt  ein  kleines  Geschwür  mit  nicht  indarierten 
Rändern.  Leistendrüsen  etwas  geschwollen,  hart,  indolent.  Die 
Untersuchung  von  6  Ausstrichpi&paraten  am  Geschwürssekret  ergab 
negatives  Resultat.  Bei  einer  Nachuntersuchung  Mitte  Dezember 
war  das  Geschwür  völlig  verheilt,  auch  keine  Drüsenschwellnng 
nachweisbar. 

Fall  Y.^)  22 jähriger  Chinese.  Am  23.  11.  05  fand  sieb  am 
rechten  äußeren  Augenwinkel,  dicht  unterhalb  des  unteren  Lides, 
eine  seit  4  Wochen  bestehende,  erbsengroße,  derb  infiltriertb  Ge- 
schwulst. Die  Oberfläche  war  mit  Borken  bedeckt,  nach  deren 
Entfernung  sich  die  Geschwulst  als  glänzend  rot  verfarbter,  leicht 
blutender  Knoten  präsentierte.  Hals-  und  Nackendrüsen  waren  ge- 
schwollen, indolent.  Da  die  klinischen  Erscheinungen  die  Möglich- 
keit eines  Primäraffekts  nahe  legten,  wurden  4  Präparate  von  der 
Geschwulst  entnommen,  deren  Untersuchung  jedoch  negativ  ausfiel. 
Die  Geschwulst  heilte  dann  auch  unter  einer  indifferenten  Salbe 
bald  ab,  Allgemeinerscheinungen  konnten  bei  späterer  Untersuchoog 
nicht  nachgewiesen  werden. 

Fall  YI.  23  jähriger  Chinesenpolizeisoldat.  Am  24.  11.  OJ 
starke  entzündliche  Phimose.     Neben  dem  frenulum  saß,  wie  man 


1)  Fall  V,  VII  und  VIII  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  MarinasUbwrit 
Dr.  MacLean. 
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durch  die  Vorliaat  hindarch  fühlen  konnte,  eine  erbsengroße,  knorpel- 
harte Geschwulst.  Leistendrüsen  geschwollen,  indolent.  In  den 
▼on  der  Geschwulst  entnommenen  Präparaten  fanden  sich  ganz  ver- 
einzelte Spirochaetae  pallidae.  Weiterer  Beobachtung  entzog  sich 
der  Kranke. 

Fall  VII.  2jahrige8  Chinesenmadchen.  Bei  der  Untersuchung 
am  9.  12.  06  fand  sich  starker  Schnupfen,  allgemeine  Drüsen- 
schwellung. Am  linken  Mundwinkel  ein  nahezu  zehnpfennigstück- 
großes  Geschwür  mit  weißlich -schmierigem  Grunde.  Sonst  keine 
krankhaften  Erscheinungen.  Anamnestisch  war  nichts  festzustellen. 
In  den  von  dem  Geschwürssekret  angefertigten  Ausstrichpraparaten 
fanden  sich  mehrere  Spirochaetae  pallidae  und  refiingentes,  auch 
einige  gekörnte,  spirochaetenartig  erscheinende  Gebilde.  Weitere 
Beobachtung  des  Kindes  war  nicht  möglich. 

Fall  VIIL  23 jahriger  Chinese.  Am  9.  12.  05  am  innern  Vor- 
hautblatt eine  erbsengroße,  knorpelharte,  an  der  Oberfläche  etwas 
erodierte  Geschwulst,  angeblich  seit  8  Tagen  bestehend.  Linksseitige 
Leistendrüsen  stark  geschwollen  und  schmerzhaft.  In  den  von  der 
Geschwulst  entnommenen  Ausstrichpräparaten  fanden  sich  vereinzelte 
Spirochaetae  pallidae.  Einer  weiteren  Beobachtung  entzog  sich  der 
Kranke. 

Fall  IX.  2  4 jähriger  Chinesenpolizeisoldat.  Am  12.  12. 05  starke 
entzündliche  Phimose,  unter  der  Vorhaut  ist  im  Sulcus  coronarius 
eine  erbsengroße,  knorpelharte  Geschwulst  fühlbar.  Keine  deutliche 
Drüsenschwellnng.  In  den  von  der  Geschwulst  entnommeneu  Aus- 
strichpraparaten fanden  sich  eine  Anzahl  Spiroch.  pallid.  und  r^ring. 
sowie  einige  gekörnte,  spirochaetenartig  erscheinende  Gebilde.  Am 
30.  12.  trat  spärliches  Roseola-Exanthem  auf  Brust  und  Bauch  auf. 
Weiteren  Untersuchungen  entzog  sich  der  Kranke. 

Fall  X.  23 jähriger  Chinesenpolizeisoldat.  Am  28.  11.  05  fanden 
sich  am  Praeputium  einige  kleine,  nicht  infiltrierte,  schmierig  be- 
legte Geschwüre.  Leistendrüsen  wenig  geschwollen,  indolent.  In 
den  von  dem  Geschwürssekret  angefertigten  Ausstrichpräparaten 
fanden  sich  mehrere  Spirochaetae  pallidae  und  refringentes.  Eine 
weitere  Beobachtung  des  Kranken  war  auch  hier  nicht  möglich. 

Wenn  ich  das  Resultat  meiner  Untersuchungen  zusammenfasse, 
so  handelte  es  sich  um  6  Fälle  mit  klinisch  wohl  charakterisierten  Er- 
scheinungen von  Syphilis  (I,  II,  III,  VI,  VIII,  IX),  in  denen  sämtlich 
Spiroch.  pallid.  nachgewiesen  werden  konnten:  4 mal  im  Sekret  des 
PrimärafiTekts,  Imal  im  Sekret  des  Primäraffekts  und  im  Blut  von 
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papulosem  Exanthem,  Imal  in  der  dnrch  Punktion  der  Leisten- 
drüsen gewonnenen  Flüssigkeit.  In  4  Fällen,  wo  der  kUnische  Be- 
fand zunächst  zweifelhaft  war,  fanden  sich  2  mal  (VU,  X)  Spirochaetae 
palUdae,  beide  Fälle  waren  zu  kurze  Zeit  in  Beobachtnngf  m  den 
Befund  klinisch  sicher  zu  stellen;  2 mal  (IV,  Y)  war  die  Unter- 
suchung negativ,  beide  Falle  stellten  sich  bei  längerer  Beobachtung 
als  zweifellos  nicht  syphilitisch  heraus.  Daraus  ergibt  sich  also  eine 
völlige  Übereinstimmung  mit  den  bisher  über  die  Bedentnng  der 
Spirochaeta  pallida  für  die  Ätiologie  der  Syphilis  gemachten  £^ 
fahrungen. 

In  3  lallen  (11,  VU,  IX)  habe  ich  besondere  Formen  gefunden, 
die  ich,  am  jede  Kritik  ihrer  morphologischen  Bedeutung  za  ^^ 
meiden,  als  gekörnte,  spirochaetenartig  erscheinende  Gebflde,  be- 
zeichnet habe.  Meiner  Auffassung  nach  handelt  es  sich  hier  am 
dieselben  Formen,  die  in  einer  Arbeit^)  von  Doutrelepont  ond 
Grouven  geschildert  sind  und  nach  diesen  Autoren  „am  ehesten 
wohl  als  Degenerationsformen  von  Spirochaeten  anzusehen  aem 
dürften." 


1)  Deutsche  medinnische  Wochenschrift  1906,  Nr.  23,  S.  908. 


463 


Ärztliches  über  den  Rücktransport  spanischer  Truppen 
durch  den  Norddeutschen  Lloyd  1898/99. 

Von 
Dr.  med.  Hans  Leyden. 

Die  Beobachtungen,  welche  R.  Ruge^)  seiner  Zeit  während  des 
spanisch-amerikanischen  Krieges  in  Santander  (Spanien)  bei  der  ^ns* 
schifiFang  spanischen  Militärs  gemacht  hatte,  erscheinen  allein  schon 
vom  marine-sanitären  Standpunkte  interessant  genug,  um  sie  noch 
durch  weiteres  Material  über  diesen  Gegenstand  zu  ergänzen. 

Auf  ein  diesbezügliches  Ansuchen  an  den  Norddeutschen  Lloyd, 
durch  den  bekanntlich  vor  allem  die  spanischen  Truppentransporte 
nach  der  Heimat  erfolgten,  wurden  auf  Veranlassung  von  Herrn 
Generaldirektor  Dr.  Wiegand,  dem  dafür  wärmster  Dank  gezollt  sei, 
die  sämtlichen  ärztlichen  Akten  über  diese  Fahrten  für  die  folgenden 
Ausführungen  bereitwilligst  zur  Verfügung  gestellt. 

Sie  beziehen  sich  auf  elf  Transporte  von  acht  Dampfern  der 
Gesellschaft,  über  die  im  einzelnen  kurz  zu  berichten  wäre: 

1.   Dampfer  „Darmstadt^^     Rückreise  von  Habana  nach 
Valencia  im  Dezember  1898. 

Aus  dem  Hospital  zu  Habana  wurden  gegen  200  kranke  Spanier 
an  Bord  genommen,  die  in  dem  zum  Lazarett  umgewandelten  vor- 
deren Abschnitt  des  Schiflfes  —  mit  166  Betten  —  Unterkunft 
fanden:  die  tägliche  Belegzahl  dieses  bewegte  sich  zwischen  60  bis 
80  Kranken.  Die  Krankheitsfälle  betrafen  vorwiegend  chronische 
Darmkatarrhe  (sogenannte  Dysenterie) ,  dann  leichte  und  schwere 
Malaria,  Tuberkulose,  Geschlechtskrankheiten,  kleinere  chirurgische 
Affektionen;  von  schweren  Erkrankungen  kam  je  ein  Fall  von  Untere 
leibstyphus,  Noma  (Mundgangrän),  Pneumonie  und  Gelbfieber  vor. 


^)  Dr.  Bein  hold  Rage,  Marinestabearzt.  Die  Krankenhäuser  Santanders 
(Nordspanien)  und  die  Fdrsorge  der  GesellBchaft  vom  Roten  Kreuz  (cruz  roja) 
fnr  die  von  Cuba  nach  Santander  krank  und  verwundet  zurfickkehrenden 
spaniJichen  Soldaten.    Marine-Rondschau.    X.  Jahrgang.    Berlin  1899. 
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Da  der  öelbfieberfall  gleich  im  AnfangaBtadiiim  xinter  sofortiger 
Isoliening  zur  Behandlung  kam,  und  alle  Gegenstande  dieses  Kranken, 
der  vollkommen  genaß,  über  Bord  geworfen,  resp.  desinfiziert  wurden, 
trat  kein  weiterer  Fall  auf;  das  Schiff  konnte  in  Valencia  als 
senchenfrei  erklärt  werden.  Bei  der  Ankunft  in  diesem  Hafen  fanden 
sich  noch  38  Patienten  im  Schiffshospital,  von  denen  acht  Schwer- 
kranke in  das  dortige  Hospital  überführt  werden  mußten;  während 
der  Fahrt  selbst  wlu-en  drei  Todesfälle  zu  verzeichnen:  zwei  an 
perniziöser  Malaria,  diese  Verstorbenen  kamen  bereits  in  ziemlich 
hoffnungslosem  Zustande  an  Bord,  und  der  schon  erwähnte  Fall  von 
ausgebreiteter  Pneumonie.  Die  Behandlung  der  Kranken  wurde  von 
einem  spanischen  Militärarzt  in  Gemeinschaft  mit  dem  Schif&arzt 
geleitet;  letzterer  ließ  sich  besonders  angelegen  sein,  den  hygienischen 
Fragen  des  spanischen  Transportes,  bei  dem  zudem  Medikamente  und 
Verbandzeug  u.  s.  w.  nur  höchst  bescheiden  vorgesehen  waren,  seine 
vollste  Auftnerksamkeit  zu  widmen  und  in  gleicher  Weise  den  Ernäh- 
rungszustand der  körperlich  stark  entkräfteten  Mannschaften  zu  he- 
ben, indem  ihnen  zum  Beispiel  eine  Mahlzeit,  bestehend  aus  Brühe 
und  Braten,  extra  verabfolgt  wurde,  wodurch  ihr  Gesundheitszustand 
sich  ganz  wesentlich  verbesserte.  Die  Krankenpflege  mit  abwech- 
selnden Wachen  und  Einzelwachen  bei  den  Schwerkranken  wurde 
von  Lazarettgehilfen,  die  unter  den  spanischen  Soldaten  ausgewählt 
waren,  versehen.  Wohl  unter  dem  Einflüsse  solcher  streng  durch- 
geführter prophylaktischer  sanitärer  Maßnahmen  blieb  auch  während 
der  ganzen  Reise  die  Schiffsbemannung  von  bemerkenswerten  Krank- 
heiten verschont. 

2.  Dampfer  „Dresden".  Rücksreise  von  Cienfuegos  (Cuba) 

nach  Valencia  vom  18.  Januar  (Nachmittag)  bis  2.  Februar 

(Nachmittag)  1899. 

Der  Transport  zählte  laut  Listen  1996  Soldaten  und  Untere 
Offiziere,  100  Feldwebel  und  108  Offiziere  mit  Familien,  darunter 
sofort  33  Lazarettkranke,  die  direkt  aus  dem  Militärhospital  an  Bord 
kamen.  13  Malade  waren  gleich  von  vornherein  abgewiesen  worden. 
Die  Erkrankungen  betrafen:  Malaria  und  deren  Folgezustände 
(Anämie,  Kachexie  u.  s.  w.)  vorwiegend,  etwa  40  %  der  Fälle.  Diar- 
rhöen (teils  als  selbständige  Enteritis,  teils  als  Folgeei-scheinang 
überstandener  Dysenterie)  ca.  16%  ^l^^  Fälle.  Ekzeme  der  ver- 
schiedensten Art  (von  der  Pustel  bis  zum  ausgedehnten,  zerfallenden 
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Geschwür)  auch  etwa  15%  der  Fälle.  Venerische  Erkrankungen 
aller  Kategorien  und  Rangstufen  mit  etwa  dem  gleichen  Prozentsatz 
Ton  16%.  Femer  leichtere  Krankheitsznstande  wie  Katarrhe,  Dys- 
pepsien u.  s.  w.  Vereinzelt  kam  Yor  Lungentuberkulose,  Ulcus 
ventriculi,  Asthma  u.  s.  w. 

Die  Zahl  der  Kajütekranken  betrug  durchschnittlich  acht  taglich« 
Die  tägliche  ambulatorische  Behandlung  erstreckte  sich  im  Mittel 
auf  ca.  25  Fälle. 

Die  Erankenbewegung  in  dem  Hospital  nach  den  Krankenjoumalen 
war  folgende: 


Tag         i 

1 

Bestand 

Zugang 

Abgang 

Durch  den 
Tod 

18.  Januar 

33 

19. 

33 

9 

6 

— 

20. 

36 

3 

5 

— 

21. 

34 

3 

3 

— 

22. 

34 

— 

— 

— 

23. 

34 

1 

2 

1 

24. 

32 

— 

— 

— 

25. 

32 

2 

1 

1 

26. 

32 

4 

1 

— 

27. 

35 

1 

1 

2 

28. 

33 

2 

3 

— 

29. 

32 

4 

2 

— 

30. 

34 

11 

— 

1 

31. 

44 

— 

1 

— 

1.  Febmar  j 

43 

1 

— 

— 

2.         .         1 

1 

44 

3 

16 

— 

16  Tage        i 

Abfahrt     Ankunft 

77 

41 

5 

1 

33               31 

(3,5%  Hospital- 

1 

Im  Durchschnitt 

erkrankungen 
des  Transportes 

4 

• 
6 

1 

33,25 

V.  2203  Personen) 

Beim  Einlaufen  in  den  Hafen  von  Valencia  bezifferte  sich  der 
Krankenbestand  des  Hospitals  auf  31  Personen,  unter  ihnen  sechs, 
die  direkt  aus  dem  Militärlazarett  von  Gienfuegos,  wie  bereits  hin- 
gewiesen, übernommen  waren.  Zum  mindesten  war  also  keine  Yer- 
schlimmerung  des  Erankheitszustandes  nach  der  Überfahrt  zu  kon- 
statieren; dem  entsprach  auch  der  Allgemeinzustand  des  gesamten 
Truppentransportes,  der  bei  der  Einschiffung  ein  sehr  schlechter 
gewesen  war  und  sich  während  der  Bordzeit  entschieden  bedeutend 
gebessert  hatte. 
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Die  Todesfalle  an  Bord  in  den  16  Tagen  betrafen  dreimal 
chronische  Enteritis  mit  allgemeiner  Abzehrung,  einmal  eine  Malaria- 
kachexie  mit  Diarrhöe  nnd  einmal  einen  Schädelbruch  mit  Gfehinh- 
erschütterung,  der  bei  einem  hospitalkranken  spanischen  Soldaten 
durch  die  Unachtsamkeit  des  spanischen  Krankenwärters  beim  Ober- 
holeu  des  Schiffes  herbeigeführt  wurde.  Die  übrigen  Verstorbenen 
waren  drei  Soldaten,  die  schwerkrank  aus  dem  erwähnten  Land- 
lazarett an  Bord  überfuhrt  waren,  und  ein  gleichfalls  bereits  bei 
der  Abfahrt  bedenklich  erkrankter  Offizier,  der  spater  im  Hospital 
Aufnahme  finden  mußte.  Von  spanischer  Seite  begleiteten  zwei 
Militärarzte  die  Truppen,  ron  denen  jedoch  nur  einer  den  ärztlichen 
Dienst  versah  und  Hand  in  Hand  mit  dem  Schi£^rzte  arbeitete. 
Für  die  Pflege  und  Wartung  der  Kranken  erwiesen  sich  die  spanischen 
Practicantes  (geprüfte  Lazarettgehilfen)  und  Enfermeros  (Kranken- 
wärter) Yollständig  ungeeignet,  so  daß  der  Scbi&heilgehilfe  gani 
allein  diese  rielseitigen  Pflichten  zu  erfüllen  hatte. 

Wie  auf  der  Ausreise  blieb  der  Gesundheitszustand  der  Schiffi- 
besatznng  trotz  der  gesteigerten  Dienstanforderungen  und  der  nahen 
Berührung  mit  der  gesundheitlich  zu  fürchtenden  spanischen  Mann- 
schaft ein  voll  zufriedenstellender. 


3.  Dampfer  „Ems".     Reise  von  Cienfuegos  nach  Cartagena 
im  Januar  bis  Februar  1899. 

Es  wurden  1910  Personen,  die  vorher  auf  etwaige  ansteckende 
Krankheiten  visitiert  waren,  übernommen.  Für  die  hospitalkranken 
Soldaten  wurden  die  buggelegenen  großen  Spitale,  jedes  zu  20  Betten, 
verwendet.  Ein  kleines  Hospital  unter  der  Back  mit  vier  Betten 
wurde  für  eventuelle  Cholera-,  oder  Pockenfälle  u.  s.  w.  reserviert. 
Eine  backbordseitige  Kammer  neben  dem  Maschinenraum  diente  der 
Schiffsmannschaft  zu  Lazarettzwecken.  Dazu  war  schon  vorher  in 
New  York  wie  auf  den  Dampfern  „Fulda*'  und  „Werra"  der  Schiffs- 
apotbekenbestand  in  entsprechender  Weise  mit  Medikamenten  nnd 
Verbandzeug  u.  s.  w.  aufgefüllt  worden. 

Die  tägliche  Zahl  der  Behandelten  belief  sich  im  Durchschnitt 
auf  50 — 60  Personen.  Vorwiegend  handelte  es  sich  bei  den  Er- 
krankten um  Malaria  mit  ihren  Folgeerscheinungen,  wie  Magen- 
Darmkatarrhe,  Anämie  und  Kachexie,  dann  um  Geschlechtskrank- 
heiten aller  Art  und  Schwere,  femer  um  Lungen-  und  Halsaffek- 
tionen (Tuberkulose,  Pneumonie,  Pleuritis,  Bronchitis,  Pharyngitis, 
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Angina  n.  s.  w.)*  endlich  nm  Abscesse,  Geschwüre,  leichte  Verletzungen 
u.  8.  w.  Fünf  Kranke  verstarben:  bereits  im  Hafen  von  Gienfnegos 
ein  23jähr]ger  Soldat  an  Malariakachezie,  ein  Soldat  Yon  21  Jahren 
an  chronischer  Enteritis,  ein  Soldat  von  28  Jahren  an  Haemoptoe 
bei  Bronchopnenmie,  ein  23jähriger  Soldat  an  perniziöser  Malaria, 
ein  Leuchtturmwärter  an  Apoplexie. 

Nach  der  Ausschiffung  erfolgte  eine  gründliche  Desinfektion 
des  ganzen  Schiffes,  besonders  der  Hospitaler. 

4.  Dampfer  „Fulda^^     Rückreise   von  Habana  nach  Gadiz 
im  Dezember  1898. 

Die  eingeschifften  Truppen  waren  größtenteils  durch  Strapazen 
und  Entbehrungen  sehr  heruntergekommen,  gleichwohl  war  ihr 
Gesundheitszustand  an  Bord  im  allgemeinen  kein  schlechter,  Infek- 
tionskrankheiten kamen  nicht  vor.  Die  Behandlung  der  Truppen 
erfolgte  durch  zwei  Militärärzte.  39  Soldaten  mußten  in  das  Schiffs- 
lazarett aufgenommen  werden ;  bei  ihnen  handelte  es  sich  fast  aus- 
schließlich um  Malaria  und  Dysenterie.  Die  Sterbeziffer  betrug  fünf 
Mann:  drei  Soldaten  starben  an  Dysenterie,  einer  an  Malaria,  einer 
an  Qehimblutung,  von  ihnen  wurden  drei  auf  See,  zwei  in  Cadiz 
bestattet. 

Da  in  Cuba  die  Pocken  herrschten,  wurde  die  Schiffsbesatzung 
vorher  auf  der  Reise  nach  Habana  geimpft.  Abgesehen  von  einer 
größeren  Anzahl  leichter  Magen-Darmkatarrhe  auf  der  Fahrt  nach 
Cädiz,  wohl  durch  klimatische  Einflüsse  verursacht,  mit  schneller 
Heilung  in  wenigen  Tagen,  war  das  gesundheitliche  Befinden 
der  Schiffsmannschaft  ein  befriedigendes.  Die  Schiffsdesinfektion 
während  der  Reise  und  nach  der  Truppenauschiffnng  wurde  sorg- 
faltig durchgeführt. 

Dampfer  „Fulda^^  Rückreise  von  Habana  nach  Cädiz  über 
Matanzas  im  Januar  1899. 
Die  schiffsärztliche  Tätigkeit  wurde  bei  dem  Truppentransport 
vielfach  in  Anspruch  genommen,  wenn  auch  keine  ansteckenden 
Krankheiten  auftraten  (ein  pockenverdächtiger  Soldat  wurde  bei  der 
Einschiffung  sofort  zurückgewiesen).  Die  Erkrankten  litten  an  Malaria, 
an  Dysenterie,  an  tropischen  Ekzemen,  die  wegen  ihrer  Vernach- 
lässigung zuvor  einen  bedeutenden  Yerbandzeugsyerbrauch  bedingten, 
an  den  verschiedentlichen   venerischen  Erkrankungen,   an   Erätze 
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und  sonstigem  Ungeziefer.  Bei  Eintritt  in  das  gemäßigte  Klima 
traten  Hals-,  Rachen-  nnd  Bronchialkatarrhe,  Lnngenentzüadimgeii 
und  Magen-Darmkatarrhe  auf.  Während  der  Fahrt  starben  zwei 
Soldaten  an  Malariakachexie.  Die  GesnndheitsYerhältnisse  bei  der 
Schifibemannung  waren  yöII  zufriedenstellende. 

6.  Dampfer  „Habsburg^'.    Reise  von  Habana  nach  Barcelona 
im  Dezember  1898  bis  Januar  1899. 

Die  spanischen  Soldaten  des  Transportes  waren  überwiegend 
abgezehrte,  anämische  Gestalten,  die  in  Caba  ausnahmslos  rer- 
schiedene  Male  „Fieber^^  gehabt  hatten,  sie  krankten  hauptsächlich 
an  Malaria  mit  ihren  Folgezustanden  und  Dysenterie;  Infektions- 
krankheiten, wie  gelbes  Fieber  u.  s.  w.,  kamen  nicht  vor.  Im  all- 
gemeinen war  der  Gesundheitszustand  an  Bord  als  ein  leidlicher 
anzusehen,  bei  der  SchiflEsbemannung  trat  kein  ernsterer  Er- 
krankungsfall auf.  Bei  dem  reichlichen  Erankenzugang  von  Trans- 
portierten reichte  das  Schiffslazarett  mit  seinen  26  Betten  nicht 
ans,  so  daß  ein  Teil  der  Kranken,  vornehmlich  die  chirurgischen, 
im  Raum  in  ihren  Betten  verbleiben  und  ambulatorisch  behandelt 
werden  mußten.     Fünf  Soldaten  starben  während  der  Fahrt. 

Sehr  störend  und  das  ärztliche  Handeln  erschwerend  war,  daß 
dem  SchifGgarzt  kein  Schiffsheilgehilfe  oder  Barbier  zur  Verfngnog 
stand;  die  nur  gelegentliche  Aushilfe  durch  einen  Zwischendecksste- 
ward genügte  durchaus  nicht. 

6.  Dampfer  „München^*.     Reise  von  Habana  nach  Barcelona 

im  Januar  1899. 

Von  den  transportierten  Spaniern  erkrankte  keiner,  der  nicht 
bereits  aus  Cuba  Fieber  und  andere  Krankheiten  mit  an  Bord  ge- 
bracht hatte.  Die  Mehrzahl  der  über  400  Behandelten  litt  an 
Malaria,  Geschlechtskrankheiten  und  Folgezustanden  von  Dysenterie. 
Die  Hochstziffer,  die  das  Schiffslazarett  aufwies,  war  42.  Es  ter- 
starben  fünf  Mann,  einer  in  einem  akuten  Anfalle  von  bösartiger 
Malaria,  die  anderen  infolge  von  Erschöpfung.  Diese  TodesfiUe 
traten  sämtliche  erst  in  den  letzten  fünf  Tagen  ein.  Der  Grand 
dürfte  darin  zu  suchen  sein,  daß,  wie  bekannt,  die  Malaria  die 
Eigentümlichkeit  hat,  ganz  schroff  bei  Klimawechsel  plöttlich  zu 
exacerbieren.  Gesundheitlich  boten  sich  bei  der  Schifbbesatsung  Tollig 
zufriedenstellende  Zustände. 
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Dampfer  „Müiichen*\     Backreise  von  Cienfaegos  nach 
Barcelona  im  Februar  1899. 

Die  Gesundheitsverhältnisse  dieses  spanischen  Truppentrans- 
portes waren  wesentlich  bessere,  als  die  des  vorangegangenen.  Nur 
vier  Mann  waren  bei  der  Einschiffung  hospitalbedürftig,  allerdings 
stieg  in  den  folgenden  Tagen  ihre  Zahl  auf  22.  Es  waren  aber 
nur  leichtere,  vorübergehende  Erkrankungen:  Malariaattacken,  Brust- 
fellentzündungen und  Nachkrankheiten  von  Dysenterie.  Der  höchste 
Rekord  der  gleichzeitig  Hospitallägrigen  war  34  Mann.  Ein  Sterbe- 
fall erfolgte  ganz  unerwartet  und  rasch  in  einem  Anfalle  von 
pemizidser  Malaria.  Der  Gesundheitszustand  der  Schiffsmannschaft 
war  im  großen  und  ganzen  ein  guter. 

7.  Dampfer  „Stuttgart^^    Rückreise  von  Cuba  nach  Spanien 

im  Januar  1899. 

Der  Truppentransport  von  2000  Mann  bot  bezüglich  der  Kajüte- 
passagiere, die  Offiziere  mit  ihren  Familien,  in  gesundheitlicher  Be- 
ziehung recht  befriedigende  Zustände;  anders  dagegen  bei  den 
Soldaten,  deren  Frauen  und  Kindern.  Diese  letzteren  beide  waren 
etwa  zu  ein  drittel  krank,  hauptsächlich  fieberkrank.  Die  Kinder 
besonders  waren  teilweise  sehr  blutarm,  kachektisch  und  müssen  in 
Oaba  unter  sehr  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  sich  be- 
funden haben.  Die  Soldaten  selbst  zeigten  in  großer  Anzahl  körperlich 
noch  die  Folgen  des  überstandenen  Klimas. 

Der  tägliche  Krankenbestand  des  Hospitals  belief  sich  im  Durch- 
schnitt auf  60  Patienten,  die  in  der  Hauptsache  an  Malaria  und 
deren  Folgezuständen,  Respirationserkrankungen  (Tuberkulose),  chro- 
nischer Ruhr  und  öaschlechtskrankheiten  litten.  Außerdem  wurde 
noch  eine  Reihe  von  Kranken  ambulant  behandelt,  sie  alle  machten 
den  Eindruck,  daß  ihnen  vorher  überhaupt  keine  planmäßige  ärzt« 
liehe  Behandlung  zu  teil  geworden  war.  So  war  auch  bei  der  Ein- 
schiffung fast  keine  Fürsorge  für  die  Erkrankten  getroffen,  dieselben 
kamen  nicht  gesondert  und  sich  selbst  überlassen  mit  dem  übrigen 
Militär  an  Bord.  Zwei  bedenklich  Erkrankte  konnten  noch  im  letzten 
Augenblick  wieder  von  Bord  entfernt  werden.  Allein  am  ersten 
Abend  und  in  der  ersten  Nacht  wurden  26  Mann,  die  von  meist 
hohem  Fieber  ergriffen  und  zusammengebrochen  waren,  von  den 
Zwiscneudectcswärtem  und  dem  Schiffspersonal  ins  Hospital  gebracht. 
Ebenso  wie  der  einzige  Militärarzt  bezeugten  auch  das  Sanitätsunter- 
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personal  so  gut  wie  kein  Interesse  fnr  ihre  Schutzbefohlenen;  die 
Arbeit,  für  sie  zu  sorgen,  verblieb  dem  Schiffsheilgehilfen  und  dem 
Zwischendeckswärter.  Für  diese  Kranken  wurden  allein  von  selten 
des  Schiffes  ca.  1500  g  Chinio,  60  Pakete  Verband watte  und  der 
eiserne  Bestand  davon,  ferner  ungeföhr  350  Binden  veraosgabi 
Drei  Todesßllle  kamen  während  der  Reise  vor:  ein  26jähriger  Soldat 
starb  an  Lungentuberkulose,  ein  Soldat  von  27  Jahren  an  Plen- 
ritis  und  ein  zweijähriges  Mädchen  an  Gastroenteritis. 

Außer  leichteren  Störungen  der  Yerdauungsorgane  traten  bei 
der  Schi&besatzung  keine  krankhaften  Erscheinungen  auf,  das  All- 
gemeinbefinden war  ein  gutes. 

8.  Dampfer  y,Werra^^     Reise  von  Habana  nach  Malaga  im 

Dezember  1898. 

Das  Schifbhospital  war  während  der  ganzen  Fahrt  voll  belegt, 
da  bei  den  Passagieren  und  Mannschaften  viele  Erkrankungen,  jedoch 
nicht  infektiöse,  vorkamen.  Es  verstarben  vier  Soldaten,  zwei  an 
Dysenterie,  einer  an  Malaria  und  einer  an  Lungenentzündung. 

Dampfer  „Werra^\     Reise  von  Matanzas  nach  Valencia  im 

Januar  1899. 

An  Bord  herrschte  sowohl  im  Zwischendeck,  wie  bei  der  Schiffs- 
mannschaft und  den  Eajütepassagieren  ziemlich  viel  Krankheit,  wenn 
auch  keine  epidemische.  Zu  erwähnen  sind  einige  schwere  Falle 
von  Malaria,  Dysenterie,  Tuberkulose  und  Meningitis.  Ein  spanischer 
Soldat  starb  auf  der  Fahrt  an  Pneumonie. 

Aus  den  hier  wiedergegebenen  Daten  spricht  mit  beredten 
Worten,  welche  hohe  Bedeutung  für  den  modernen  Schiffiahrtsrer- 
kehr  der  Durchführung  „hygienisch-diätetischer  Maßnahmen''  an 
Bord  zukommt,  und  mit  einer  gewissen  Genugtuung  und  Be- 
friedigung erf&llt  es,  wie  sich  gerade  bei  diesen  gesundheitlich  nicht 
ganz  einwandsfreien  Truppentransporten  die  vorzüglichen  sanitären 
deutschen  Schiffseinrichtnngen  segensreich  bewährt  haben.  In  keinem 
Falle  ist  eine  Verschlimmerung  der  Erkrankungen  während  der 
Fahrt  hervorgetreten,  die  in  den  früheren  Jahrhunderten  z.  B.  so 
mit  Recht  gefürchtete  Dysenterie  war  ihres  Schreckens  entkleidei 
Niemals  trat  durch  den  Transport  eine  gesundheitliche  Schädigung 
für  die  Sohifbbesatzung  ein  wie  ehedem. 
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Sanitttsbericbt  Ober  dl«  Kaitarlicb  deutsche  Marine  fDr  den  Zeitraum  vom  1.  Oktober 
1903  bis  30.  September  1904.  Bearbeitet  in  der  MediiinalabteiluDg  des 
Reiohe-Marin^Amts. 

Bei  einer  Kopf  stärke  der  Marine  von  37780  Mann  betrug  der  Eranken- 
xagang  18040  Mann=477,5°/M  gegen  551,1  Voo  im  Vorjahre;  diese  weitere 
Abnahme  der  Erkrankungen  um  78,6  7oo  ist  im  wesentlichen  bedingt  durch 
einen  Bückgang  der  Erkrankungen  am  Lande.  Mit  dem  diesjährigen  Kranken- 
stande ist  die  bisher  niedrigste  Krankenziffer  in  der  Marine  erreicht.  Den 
größten  Krankenzugang  zeigten  auch  in  diesem  Jahre  die  Besatzungstruppen 
Ton  Kiautschou  mit  839,1  7m  >  ^^n  niedrigsten  die  Schiffe  injden  heimischen 
Gewässern  mit  347,7  7oo- 

Der  durchschnittliche  täglicheKrankenstand  stellte  sich,  einschließlich 
der  in  den  Landlazaretten  und  Hospitälern  des  In-  und  Auslandes  behandelten 
Schiffskranken,  auf  28,67oo  gegen  31,4Voo  im  Jahre  1902/03. 

Die  Behandlungsdauer  belief  sich  im  Durchschnitt  auf  21,3  Tage, 
also  1,2  Tage  mehr  als  im  vorigen  Berichtsjahre  und  zwar  erforderten  die 
Schiffskranken  im  Durchschnitt  3,1  Behandlungstage  mehr,  als  die  Kranken 
am  Lande;  der  Grund  hierf&r  liegt  in  den  im  allgemeinen  fflr  die  Heilung  von 
Krankheiten  ungünstigeren  hygienischen  Verhältnissen  an  Bord. 

Wegen  Dienstunbrauchbarkeit  und  Invalidität  wurden  (ein- 
schließlich der  bei  der  Entlassung  als  untauglich  Ermittelten)  insgesamt 
1797  Mann = 50,3  %o  entlassen  und  zwar  943= 26,47m  als  dienstunbrauchbar 
bei  der  Einstellung,  23 1=6,5 7m  b,Is  dienstunbrauchbar  nach  längerer  Dienst- 
zeit, 92=2,67oo  als  Halb-  und  581  =  14,97oo  als  Ganzinvalide.  Die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  unmittelbar  bei  der  Einstellung  als  dienstunbrauchbar 
Zurückgewiesenen  entfällt  wie  in  den  Vorjahren  auf  die  Nordseestation  und 
die  dortigen  Stammkompagnien  für  die  Besatzungstruppen  von  Kiautschou; 
die  Gründe  hierfür  sind  die  gleichen  wie  bisher,  die  hohen  Anforderungen, 
die  an  die  körperliche  Tüchtigkeit  der  für  das  Schutsgebiet  einzustellenden  Leute 
gestellt  werden.  Herzleiden  und  Leiden  der  Augen  und  der  Sehfähigkeit 
führten  wieder  am  häufigsten  zur  Entlassung  als  dienstunbrauchbar  bei  der 
Einstellung;  auch  die  Dienstunbrauchbarkeit  nach  längerer  Dienstzeit  war  in 
erster  Linie  durch  Herzkrankheiten  veranlaßt.  Für  Halbinvalidität  waren, 
wie  in  den  Vorjahren,  Eingeweidebrüche,  für  Ganzinvalidität  Herzkrankheiten 
und  Leiden  der  Bewegungsorgane  die  häufigste  Ursache. 

Es  starben  (ausschließlich  des  Marine-Expeditionskorps  für  Süd- West- 
Afrika,  über  das  später  zusammenhängend  berichtet  werden  soll)  104  Mann 
=2f77oot  ft^o  7oo  ebensoviel  wie  im  Vorjahre  j  beim  Expeditionskorps  starben 
82  Mann  (12d,97oo)i  so  daß  sich  die  Gesamtzahl  der  TodesföUe  in  der  Marine 
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auf  186=4,8  %o  belftaft.  Von  den  104  Todeaf&llen  waren  57  doich  Krankheit, 
17  durch  Selbstmord  nnd  SO  darcb  Unglficksf&lle  veranlaBt 

Über  den  Zugang  bei  den  einzelnen  Krankheitagruppen  und  Arten  iii 
folgendes  lu  erw&bnen: 

Mit  „allgemeinen  Erkrankungen'*,  die  auf  AnslandMchiffen  am 
b&nfigsten  waren,  kamen  1267  Mann =33,5  7m  gogen  87,8  Voo  ^m  Voijahre  in 
Zugang;  an  eigentlicben  Infektionskrankheiten  waren  798  Mann 
=  21,1  Voo  gegen  23,2  Voo  im  Jahre  1902/03  erkrankt;  Scharlach  kam  9 mal 
(0,237»o)i  Masern  lOmal  (0,26 Voo)«  Diphtherie  4 mal  (0,11  Voo)*  Böse  12 mal 
(0,327oo)  >ar  Behandlung.  2  Fälle  von  Gelbfieber  auf  „Yineta"  in  S«d- 
Amerika  endeten  mit  Wiederherstellung  der  Dienstffthigkeit.  An  Typhns 
erkrankten  28  Mann  (0,74  7oo)»  davon  18  auf  Anslandsschiffen,  3  inTsbgtao; 
4  erlagen  der  Krankheit. 

Mit  Malaria  kamen  164  Mann=4,37oo  in  Zugang,  149  davon  an  Bord 
von  Auslandsschiffen,  5  in  Kiautschou.  Am  höchsten  war  der  Zugang,  wie 
im  Vorjahre,  auf  der  westafrikanischen  Station  mit  141,1  Voo«  demnftchit  in 
der  Sadsee  mit  35,4  Vooi  dann  in  Ostasien  mit  26  ^/oo  und  Westindien  mit 
3,5  ^/oo-  IHe  Mittel meerstation  blieb  gftnilioh  von  Malariaarkrankungen  Ter- 
schont.  Sämtliche  Kranke  wurden  dienstfähig  mit  Ausnahme  eines,  der  aaf 
„Qaaelle"  in  Kingston  starb.  Über  die  Gründe,  die  zu  der  beträchtlichen 
Abnahme  der  Malaria  in  der  Marine  beitragen,  und  welcher  Einflofi  der 
Chininprophylaxe  zuzuschreiben  ist,  enthalten  die  Seiten  38  bis  41  des  Benchte 
sehr  bemerkenswerte  Ausführungen  des  Mar.-Stabsarztee  Dr.  Mfihlens,  auf  die 
hier  nur  kurz  hingewiesen  werden  kann. 

An  Grippe  erkrankten  insgesamt  307  Mann  =  8,lVM;  die  Zahl  ist 
fast  doppelt  so  hoch  wie  im  Vorjahre  und  zwar  hauptsächlich  wegen  stärkere& 
Auftretens  der  Krankheit  in  Ostasien. 

Von  67  an  Tuberkulose  Erkrankten  (1,8o/m  gegen  2,2%  1902.<)3) 
starben  2  an  akuter  Miliartuberkulose,  9  an  Tuberkulose  der  ersten 
Luftwege  und  der  Lungen,  2  an  Tuberkulose  der  Hirnhäute  bezw. 
des  Bauchfells. 

Die  Zahl  der  Buhrerkrankungen  ist  absolut  genommen  gegen  1902.'O3 
um  6  gestiegen,  ®/oo  aber  die  gleiche  geblieben,  wie  im  Vorjahre  (4,8 V«>)- 
Wie  früher  kamen  die  meisten  Erkrankungen  bei  den  Beeatiungstruppen  d« 
Kiautschou-Gebiets  zur  Behandlung;  an  Bord  war  diesmal  die  Krankheit  mit 
19,7  %o  auf  der  ostasiatischen  Station  am  meisten  verbreitet. 

Asiatische  Cholera,  epidemische  Genickstarre  und  Starr- 
krampf  sind  nicht  vorgekommen. 

Die  Zahl  der  Hitzschläge  betrug  31  (0,82^'oo);  15  Fälle  ereigneten 
sich  in  den  tropischen  Gewässern  vor  den  KeeMln  oder  im  Maschinenranin; 
sämtliche  Erkrankungen  mit  1  Ausnahme,  die  zur  Invalidität  führte^  endeten 
mit  Wiederherstellung  der  Dienstfähigkeit. 

Die  Krankheiten  des  Nervensystem  haben  um  2,7Voo  lugenommea;  ei 
erklärt  sich  ohne  weiteres  aus  den  gegen  früher  außerordentlich  gestiegenen 
Anforderungen  des  Dienstes. 

Geisteskrankheiten  waren  Sömal  (0,92Vw  gegenüber  l.l^o»  1^^^ 
Gegenstand  der  Behandlung;  klinisch  wichtige  Krankengeschichten  sind  nicht 
berichtet  worden. 
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Die  Fftlle  Ton  Neurasthenie  haben  weiter  zugenommen  und  betrugen 
jetzt  2,8  Voo-  Dm  Leiden  befiel  fast  nur  Offiziere,  Deckoffiziere  und  ältere 
Unteroffiziere;  eine  wesentliche  Schuld  an  seiner  Entstehung  wird  aufier 
den  immer  höher  werdenden  Anforderungen  des  Dienstes  dem  Lftrm  auf 
den  modernen  eisernen  Schiffen  zugeschrieben,  der  dem  Nervensystem  am 
Tage  und  häufig  auch  des  Nachts  kaum  einen  Augenblick  Buhe  zur  Er- 
holung läßt. 

An  Krankheiten  der  Atmungsorgane  litten  2011  Mann=58|2Voo; 
▼on  1981  Zugängen  handelte  es  sich  in  1733  Fällen  um  akute  Erkrankungen, 
unter  93  Erkrankungen  an  akuter  Lungenentzündung  entfallen  46  auf 
die  Marineteile  am  Land,  2  daron  auf  Kiautschou  und  47  auf  die  Schiffsbe- 
satzungen. Auffallend  ist  die  geringe  Zahl  der  Erkrankungen  im  Kiantschou- 
gebiet,  das  mit  Bezug  auf  die  Atmungsorgane  als  hervorragend  gesund  be- 
zeichnet wird. 

Krankheiten  der  Zirkulationsorgane  kamen  714mal  (18,9 Voo)  zur 
Behandlung;  unter  348  Krankheiten  des  Herzens  handelte  es  sich  258mal 
um  nervöse  Störung  der  Herztätigkeit,  wo  weder  Klappenfehler  noch 
Vergrößerung  des  Herzens  nachweisbar  war,  während  der  Puls  beschleunigt 
und  unregelmäßig  blieb. 

Von  den  Krankheiten  der  Ernährungsorgane  kamen  Mandel ent* 
Zündungen  und  akuter  Katarrh  des  Magens  und  Darms  wieder  am 
häufigsten  in  Zugang;  auch  diesmal  waren  diese  Erkrankungen  infolge  ihrer 
großen  Verbreitung  in  Kiautschou  wieder  am  häufigsten  bei  den  Marineteilen 
am  Lande.  Von  144  an  Unterleibsbrüchen  Leidenden  wurden  78  operiert 
und  77  durch  die  Operation  wieder  dienstfähig,  während  1  starb.  Blind- 
darmentzündung kam  119mal  (8,1  Voo)  s^r  Behandlung;  35 mal  wurde 
Operation  nötig. 

Bei  den  venerischen  Krankheiten  ist  eine  weitere  Verminderung 
der  Zugänge  um  39,7  7oo  erreicht  und  im  wesentlichen  auf  vorbeugende  Maß- 
nahmen zurückzuführen;  sie  ist  am  auffallendsten  in  Kiautschou,  wo  die  Zahl 
der  Qeschlechtskranken  infolge  sorgsamer  Überwachung  der  Prostitution  um 
die  Hälfte  gegen  das  Vorjahr  zurückgegangen  ist;  trotzdem  beanspruchten  die 
Geschlechtskrankheiten  auch  in  diesem  Jahre  fast  Vt  »Her  Behandlungstage 
und  verschuldeten  demnach  von  allen  Krankheitsgruppen  wieder  den  größten 
Dienstausfall. 

Von  448  (ll,9Voo)  Zugängen  von  Augenkrankheiten  waren  mehr  als 
die  Hälfte  Krankheiten  der  Bindehaut;  unter  den  Ohrenkrankheiten 
machten  die  Erkrankungen  des  mittleren  und  inneren  Ohres  nahezu 
%  des  Gletamtzuganges  in  dieser  Gruppe  aus.  Die  mechanischen  Ver- 
letzungen haben  gegen  das  Voijahr  um  12,6 %o  abgenommen.     Metzke. 


Hendet,  A.  €•  Glossinas  de  Angola.  Archivos  de  Hygiene  e  Pathologia  ezoticas,. 
Vol.  1,  Faso.  I,  p.  66—71.    Lisboa  1905. 

Mondes  faßt  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen 
zosammen. 

1.  Die  Tsetsefliege  kommt  in  allen  den  Teilen  der  Provinz  Angola  vor, 
in  welchen  die  Schlafkrankheit  beobachtet  wird  (Cambambe  [Dondo],  Cazengo^ 
Golungo-Alto  und  Ambaca). 
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2.  Die  Häufigkeit  der  Fliege  steht  in  gradem  VerhUtnis  zur  Hftafigkeit 
und  Intensität  der  Krankheit  Sie  kommt  demgem&ß  in  der  Gegend  ?oa 
Gambambe  und  an  den  Ufern  des  Quanza  in  größter  Menge  vor. 

3.  Die  beobachteten  Arten  sind  Glossina  palpalis,  Glossina  taehinoldei 
und  Glossina  longipalpis.  Die  beiden  ersteren  sind  die  Torherrschenden.  Sie 
wurden  in  allen  untersuchten  Gebieten  beobachtet,  mit  Ausnahme  Ton  Ambac», 
wo  Glosfiina  tachinoldes  nicht  vorzukommen  scheint 

4.  Die  Fliegen  halten  sich  mit  Vorliebe  an  den  üfem  der  Flfisse  und  in 
feuchten  W&Idern  auf.  Ejsell 

Nielot.    Sur  let  Moustiques  de  la  Division  d'Oran.    Compt.  rend.  Soc  de  Biol, 
Säance  du  6  j  an  vier  1906,  p.  4. 

üne  enqndte  poursuivie  en  1904— U5  dans  les  postes  militaires  de  U 
Division  d'Oran  (Alg^rie)  a  d'une  mani^re  gänärale  stabil  rabondance  dea 
anophbles  dans  les  foyers  imi)ortants  de  paludisme.  D*autre  part  on  a  troure 
des  rdgions  oü  les  anoph^les  existent  saus  que  le  paludisme  7  r^^e  actoeh 
lement.  C.  F.  (Li^e). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Aussatz. 

Joseph,  Max.    Neuer«  Lepra-Arbeiten. 

Vielleicht  wird  sich  ähnlich  wie  bei  der  Syphilis  auch  bei  der  hefn 
eine  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  anbahnen,  wenn  sich  die  Beobachtungen 
Nicolle  (Acad^mie  des  sciences.  20.  Februar  1905  und  Revue  pratiqne  <i. 
malar.  cutan.  et  syph.  März  1905)  bestätigen.  Nicolle  überimpfte  leptös» 
Gewebe  auf  den  Makakus,  welcher  vor  anderen  A£fen  in  seiner  Pathologie  im 
Menschen  ähnlich  ist.  Die  Inokulationen  wurden  in  der  Schläfenregion  T0^ 
genommen  an  der  Gonjunctiva,  der  Nasenschleimhaut  und  in  der  Ohrmaacbel 
Ähnliche  Impfungen  wurden  bei  einem  andern  Affen  ausgefQhrt.  62  T&i^ 
nachdem  die  Impfstelle  glatt  geheilt  war,  zeigte  sich  am  Ohre  ein  barter. 
indolenter  Knoten,  von  welchem  sich  bei  fühlbarer  Härte  der  tieferen  Schichten 
das  Exanthem  weiter  ausbreitete.  Unter  dem  Mikroskop  ließen  sieh  im  Be- 
reiche der  erkrankten  Haut  im  Corium  aus  Lymphozyten  und  Leukozyten  be- 
stehende Knoten  erkennen,  in  den  Zellen  einige  Leprabazillen.  Da  die  Unter 
euchung  bereits  14  Tagenach  den  ersten  Symptomen  erfolgt  war,  so  vermotet 
Verf.,  daß  sich  bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung  die  Leprabazillen  stark 
vermehren  und  das  gleiche  Bild  hervorbringen  würden,  wie  ee  die  leprösen 
Zellen  beim  Menschen  aufweisen. 

Neue  Gesichtspunkte  in  der  Lepra  frage  entwickeln  Deycke-Paicba 
und  Reschad-Bey.  (Dtsch.  mediz.  Woch.  13  u.  14,  1905).  Aus  dem  Gewebe 
tuberös  Lepröser  züchteten  sie  einen  Streptothrix,  welcher  in  Bouillonröhrchen 
im  Brutofen  rundliche  Filzdrusen  erzeugte.  Die  Injektion  dieser  Pilzdroten 
rief  bei  dem  gleichen  Patienten  augenscheinliche  Besserung  der  leprCten 
Symptome  und  besonders  der  subjektiven  Beschwerden  hervor.  Das  mikro- 
skopische Bild  bestätigte  diesen  Eindruck,  da  eine  Neigung  der  Lepraknoten 
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eich  in  hTpertrophiache,  fibrOne  Narben  nminwandeln  beobachtet  wurde,  bo 
daB  wohl  von  einem  tpesi&chen  Einflnfi  der  Injektionen  auf  die  Leprabazillen 
die  Bede  sein  darf.  Die  bei  der  Lepra  gefundenen  Diphtherideen  hält  Verf. 
Sfkr  saprophytitche  Wuchsformen  der  Leprabasillen  auf  künstlichen  Nähr* 
medien.  Schliefilioh  geben  die  Verff.  dem  Gedanken  Baum,  ob  nicht  eventuell 
die  Eonkurrens  mit  andern  Mikroben  daxu  beiträgt,  Diphtherideen  su  ihrer 
Umwandlung  in  säurefeste  Leprabanllen  lu  yeranlassen.  Dabei  mfisse  jedem 
der  hypothetiache  Gedanke  kommen,  ob  dieser  ümwandlongiproieß  nicht 
möglicherweise  in  der  Nase,  dem  so  auffallend  häufig  und  frfihzeitig  erkrankten 
'Organ,  tot  sich  geht.  Jedenfalls  erhellt  ans  den  Ergebnissen  der  Verff.  schon 
Jetzt  das  eine  mit  Sicherheit:  dafi  man  im  stände  ist  mit  relativ  einfachen 
Mitteln  gans  nach  Belieben  aus  nicht  farbebeständigen  Diphtherideen  säure- 
feste Bazillen  su  machen. 

Bemerkenswert  erscheint  es  mir  weiter,  daß  Weil  (Annales  d.  Tlnstitut 
Pasteur,  Dez.  1905)  glaubt,  eine  Beinkultur  des  Leprabacillus  auf  dem  lebenden 
Hühnerei  erhalten  zu  haben.  Die  Entwicklung  des  Bacillus  ist  inkonstant 
und  man  muß  yerschiedene  Vorsichtsmaßregeln  beachten.  Dagegen  ist  die 
Anschauung  von  E.  Ton  Bassewitz  (Münch.  med.  Woch.  1905,  Nr.  41),  daß 
die  Krätzmilben  eine  Bolle  bei  der  Verbreitung  der  Lepra  spielen  sollen,  nur 
mit  größter  Vorücht  aufzunehmen.  Die  Beobachtung^  von  welcher  Verf.  aus- 
geht, ist  jedenfalls  nicht  eindeutig.  Ein  leprOser  Mulatte  erkrankte  an  Scabies. 
Derselbe  wurde  Ton  einem  Wärter  gepflegt,  welcher  nicht  nur  Scabies  acqui- 
rierte,  sondern  nach  2V«  Jahren  auch  eine  Lepra  tuberosa  zeigte.  Da  aber 
in  dem  Beobachtungslande  des  Verf.,  in  Brasilien,  die  Lepra  sehr  häufig  ist, 
80  wird  man  dieser  Beobachtung  nicht  zu  viel  Bedeutung  beilegen  dürfen. 

Über  konjugale,  familiäre  Lepra  und  erblich  leprOse  Entartung  (Para* 
leprose)  berichtet  Mathias  Hirschberg  (Dermat.  Zeitschr.  April  1906).  Zu- 
nächst ist  die  Kinderarmut  leprOser  Ehen  auffällig.  In  der  Bigaschen  Lepro- 
serie  wurden  nur  2  Kinder  geboren.  Dagegen  scheint  die  konjugale  Lepra 
nicht  so  häufig  vonukommen,  wie  man  es  a  priori  annehmen  sollte.  Denn 
unter  210  LeprOsen  fanden  sich  nur  12,  die  in  der  Ehe  beiderseits  leprOs  ge- 
worden waren.  Dagegen  ist  die  familiäre  Lepra  recht  häufig.  Im  übrigen 
bekennt  sich  Verf.  als  Anhänger  der  Paraleprose,  während  Hansen  diese 
Anschauung  bekanntlich  bekämpft.  Hirschberg  dagegen  hält  die  Paraleprose 
fftr  eine  Art  Abortiv-  oder  ErschOpfnngslepra.  Als  Symptome  derselben  faßt 
er  mit  Glück  allgemeine  Emährungs-  und  WachstumsstOrungen ,  Haut- 
keratosen,  NerYonverdickungen,  Zahn-  und  Nagelreränderungen  und  Form- 
▼eränderungen  der  Nase  auf. 

Interessante  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Jodreaktion  der  LeprOsen  ver- 
Offentlicht  Siebert  (Lepra,  Bibliotbeca  intemat.  Mai  1905).  Danach  gleicht 
die  Wirkung  des  Jods  bei  den  LeprOsen  der  des  Tuberkulins  bei  Tuberkulosen. 
Die  Reaktion  beginnt  6 — 8  Stunden  nach  Einnahme  des  Medikaments.  Die 
Patienten  fühlen  sich  müde  und  abgespannt  und  klagen  über  Kopfschmerzen. 
Zugleich  erfolgt  Temperatursteigerung.  Während  das  Fieber  nach  12  Stunden 
wieder  zur  Norm  zurückkehrt,  fühlen  sich  die  Patienten  erst  nach  weiteren 
3—4  Tagen  wieder  TÜllig  wohl.  Nach  längerem  Gebrauch  tritt  eine  allmäh- 
liche Gewöhnung  an  das  Mittel  ein.  Verf.  ist  aber  der  Meinung,  daß  man 
zu  therapeutischen  Zwecken  doch  eine  Jodkur  yersuchen  soll. 
ArehiT  1  Sohifli-  n.  Txopenliyglaiie.    X.  38 
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über  ntowierang  und  ihre  Bexiehangen  sn  Leprabaiillao  berichtet 
K.  Mitsuda  (Japan.  Zeitachr.  f.  Dennat  u.  Urol.  Bd.  4,  1905).  Ein  d9j&h- 
riger  Arbeiter  ließ  sich  in  seinem  14.  Lebensjahre  eine  Tätowierung  am  linken 
Oberarm,  im  Alter  Ton  18—19  Jahren  eine  solche  auf  dem  Büeken  yoniehmeiL 
In  seinem  81.  Lebensjahre  trat  dann  pl0tzlich  Anästhesie  an  der  rechten  Hals- 
g^gend  auf,  und  es  gesellten  sich  ihr  allm&hlich  Lähmung  des  Facialis, 
Atrophie  der  HandmDskuIatnr,  Bengestellung  der  Finger,  motorische  and 
sensible  Störungen  an  den  Extremitäten  u.  s.  w.  hinzu.  Kuxi,  der  Mann  wir 
jetst  an  Lepra  nervorum  krank,  bis  vor  einem  Jahre  Hautinfiltration  auftrat, 
und  zwar  zuerst  am  linken  Oberarme  längs  der  tätowierten  Linien.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fand  der  Verf.  im  Gewebe  des  tätowierten  Hast- 
stfiokes  Eohlenpartikelchen,  u.  a.  namentlich  innerhalb  der  fizen  Zdlen  im 
Corium,  und  gerade  hier  fanden  die  Leprabazillen  ihr  Hauptquartier.  Die^i 
Befund  will  Verf.  auf  eine  aktire  Tätigkeit  des  Leprabaeillus  zurflckfOhren, 
indem  dieser  die  durch  Aufnahme  der  Fremdkörper  an  Widerstandskraft  ge- 
schvrächten  Zellen  aufsucht 

Eine  kritische  Studie  der  Augenlepra  veröffentlicht  Karl  Gro8mann 
(Lepra,  Biblioth.  Internat.  Bd.  6,  1906).  £r  konnte  unter  80  Patienten  aus  dem 
isländischen  Leprahospital  beobachten,  daß  bei  allen  an  tuberöser  Lepra  leiden- 
den, falls  sie  lange  genug  leben,  auch  schliefilich  die  Augen  affiziert  werde», 
während  diese  bei  anästhetischer  Lepra  häufig  Terschont  bleiben.  Auch  vei^ 
läuft  die  ophthalmische  Lepra  ebenso  wie  die  allgemeine  bei  der  tuberösen  Fora 
schwerer  als  bei  der  anästhetischen.  Die  tuberöse  Form  ergreift  meist  zuerst  die 
Adnexa  des  Auges  und  schreitet  dann  auf  das  Auge  selbst  fort.  Doch  kommeo 
auch  tuberöse  Augenaffektionen  ohne  yorherige  Schwellung  der  Lider  oder  Aus- 
fallen der  Wimpern  vor.  Ist  das  episklerale  Gewebe  erkrankt,  so  wird  der 
lepröse  Charakter  unverkennbar.  Die  perioomeale  Region  der  Sklera  wird  zum 
großen  Teil  blaß,  grau  bis  gelb  verfärbt,  durchsichtig  und  mit  elfenbeinähnlicheii 
Erhöhungen  bedeckt.  Diese  Infiltration  breitet  sich  besonders  seitlich  aus  und 
umgibt  die  ganze  Cornea  oder  ergreift  diese  selbst,  wobei  die  leprOsen  Re- 
gionen ein  opakes  Aussehen  annehmen.  Die  anästhetische  Lepra  kann  ent- 
weder  durch  Erkrankung  der  fünf  Nerven  Anästhesie  der  Gonjunctiva  and 
Cornea  hervorrufen  oder  den  Facialis  ergreifen  und  hierdurch  Lagophthalrnns 
und  im  Anschluß  alle  Gefahren  des  mangelnden  Schutzes  för  das  Auge  be- 
dingen.   Die  Behandlung  war  eine  symptomatische. 

Die  lepröse  Polyneuritis  ist  nach  de  Bburmann,  Böubinovitcb 
und  Gougerot  (Lepra,  Bibl.  Internat.,  Bd.  6,  1906)  ähnlich  den  anderen  F0I7- 
neuritiden,  und  etwaige  Verschiedenheiten  werden  nur  durch  den  langBaoev 
Verlauf  der  leprösen  Infektion  bedingt.  Die  polyneuritische  Psychose  charak- 
terisiert sich  durch  eine  anterograde  und  fortgesetzte  Amnesie,  welche  sich 
auf  alle  Gebiete  des  Gedächtnisses  erstreckt,  durch  intellektuelle  Seh  wiche, 
Apathie,  Willens-  und  ürteilsloBigkeit,  schließlich  durch  Hallucinationen,  Ver- 
folgungsideen und  Delirium.  Der  lepröse  Ursprung  der  Erkrankung  machte 
sich  in  dem  späten  Auftreten  der  Psychose  nach  monatelangem  Bestehen  der 
Polyneuritis  geltend  und  in  der  dem  allgemeinen  Gemfitssustand  derlepHban 
entsprechenden  melancholischen  Stimmung.  Die  anatomische  Ontersncbuog 
ergab  leichtere  Affektionen  der  Nervenzentren  und  Viscera,  schwere  spesifiicbe 
Veränderungen  der  peripheren  Nerven,  aber  eine  ausgesprochene  Polyneuritis. 
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Ober  2  F&Ue  abortirer  Lepra  berichten  J.  D.  Kaißer  und  6.  van 
Hon  tum  (Lepra,  Bibl.-Internat.  Bd.  1905).  Die  einzigen  Symptome  waren 
neben  geringen,  im  späteren  Verlaufe  ertcheiiienden  Sennbilitätsstfimngen 
leprOee  Flecke  auf  Gesicht,  Extremitäten  und  Nasenschleimhaut  In  diesen 
wurden  in  einem  Falle  zu  Beginn  LeprabaziUen  gefunden,  welche  nach 
2  Jahren  trotz  mehrfacher  Untersuchungen  nicht  mehr  entdeckt  werden 
konnten.  Die  zuerst  dunklen  prominenten  Flecke  blaßten  allmählich  ab, 
wurden  flacher  und  die  Haut  zog  sieh  narbenf^rmig  zusammen,  so  daß  man 
TOD  einer  regressiven  Entwicklung  sprechen  konnte,  welche  Annahme  durch 
den  histologischen  Befund  bestätigt  wurde.  Es  zeigten  sich  in  den  zuletzt  ezstir- 
pierten  Hautpartikeln  weder  Bazillen  noch  frische  Granulome,  aber  einige  Herde, 
welche  von  ebem  Bing  sklerotischen  fibrillären  Bindegewebes  umgeben  waren, 
während  diese  Herde  selbst  in  der  Umwandlung  im  Bindegewebe  begriffen 
schienen.  Die  hiervon  betroffenen  Kinder  entwickelten  sich  normal  und  erlitten 
keine  Stdrung  im  allgemeinen  Wohlbefinden.  Ein  Kind,  welches  der  gleichen 
Ansteckung  in  einem  Waisenhause  ausgesetzt  war,  erkrankte  unter  schweren 
Symptomen  an  tuberöser  Lepra  und  wies  zahlreiche  Leprabazillen  auf. 

Über  Veränderungen  der  Epidermis  bei  Lepra  tuberosa  und  Ausscheidung 
von  Leprabazillen  durch  die  Haut  berichtet  Klingmüller  (Lepra,  Bibl.  Internat. 
Bd.  6,  1905).  Zunächst  fand  er  Leprabarillen  in  Hautschuppen.  Zwischen 
dem  subkutanen  Fettgewebe  und  dem  Stratum  reticulare  bestanden  ausgedehnte 
Leprome,  von  denen  starke  Stränge  längs  der  Follikel  oder  Gef&ße  der  Ober- 
haut anstrebten.  Blutgeftße  und  Kapillaren  enthielten  keine  Bazillen.  Doch 
nimmt  Verfasser  als  Ausgangspunkt  der  Veränderungen  die  Ljmphspalten  an, 
da  die  Herde  zwischen  die  Bindegewebsfasern  gleichsam  eingeschoben  sind. 
Die  Papillarräume  sind  verbreitert  oder  vergrößert  und  mit  Bazillenhaufen- 
und  Schläuchen  angefQllt.  Je  mehr  die  Herde  sich  der  Epidermis  nähern, 
um  so  kleiner  werden  sie,  dringen  aber  doch  bis  an  die  Oberfläche  vor 
und  zerstören  die  Epithelzellen.  Somit  stellt  sich  die  Läsion  der  Epidermis 
nicht  als  direktes  Werk  der  Bazillen  daf,  sondern  als  eine  sekundäre  Er- 
scheinung, welche  durch  die  Durchsetzung  der  Epidermis  mit  Leukozyten  und 
interepithelial  gelagerten  Bazillen  zu  stände  kommt.  Verfasser  fand  Lepra- 
baziUen in  den  Hautschuppen  von  9  tuberös  Leprösen,  während  die  unver- 
änderte Haut  der  gleichen  Patienten  keine  Bazillen  aufwies,  ein  Zeichen,  daß 
dieselben  nicht  durch  Nasen-  oder  Mundsekret  auf  die  Oberhaut  gelangt 
waren. 

Während  man  fflr  gewöhnlich  annimmt,  daß  lepröse  Knoten  an  Fuß- 
und  Handtellern,  der  behaarten  Kopfhaut,  der  Nackenhaargrenze  und  dem 
äußeren  Genitale  selten  sind,  weist  Bjarnhjedinsson  (Lepra  Bibl.  intemat. 
Bd.  5,  März  1905)  nach,  daß  unter  52  Kranken  mit  tuberöser  Lepra  25 mal 
die  Fußsohlen  der  Sitz  von  etwa  kirschengroßen  Knoten  waren,  selten  fanden 
sich  diffuse  Infiltrate.  Die  Nägel  der  Zehen  werden  häufig  durch  im  Nagel- 
brett sich  entwickelnde  Knoten  abgehoben.  Die  Diagnose  wurde  durch  die 
histologische  Untersuchung  bestätigt.  Bei  den  gleichen  Kranken  fanden  sich 
10  mal  an  den  Handtellern  lokalisierte  Knoten.  Im  Bereiche  der  behaarten 
Kopfhaut  fand  sich  6  mal  Knotenbildung,  zuweilen  auch  ohne  Atrophie,  6  mal 
diffuse  Infiltrate.  Die  Nackenhaargrenze  war  bei  12  unter  52  Kranken,  das 
äußere  Genitale  des  Mannes  15  mal  unter  32  Kranken  Sitz  der  Affektion. 

88* 
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Schließlich  sei  noch  besflglich  der  Klinik  der  Lepra  erwähnt,  dafi  in  dem 
Jonmal  of  tropica!  Medicine  (1.  Februar  1905)  Ashley-Emile  die  Frag« 
erörtert,  ob  Ainhum  eine  Manifestation  der  Lepra  ist,  eine  Anschauung,  welche 
schon  früher  Zambaro  Pasche  geftußert  hat. 

Gehen  wir  alsdann  zu  der  geographischen  Pathologie  der  Lepra  über, 
so  wird  in  den  Public  Health  Reports  vom  11.  August  1905  Über  einen  be- 
deutenden Lepraherd  (in  Jflnnan,  der  südwestlichsten  Provinz  Chinas)  berichtet 
Da  auf  100  Einwohner  1  LeprOser  kommen  soll,  so  besteht  bei  dem  Mangel 
jeglicher  privater  oder  öffentlicher  Vorsichtsmaßregel  hierdurch  eine  ftnOe 
Gefahr. 

Ashburton  Thompson  (Lepra,  Bibl.  Internat.  1905)  wendet  sich  gegen 
Ungenauigkeiten  in  den  statistischen  und  historischen  Angaben  anderer  An- 
toren  betreffend  die  Einschleppung  der  Lepra  in  Victoria,  Honolulu  asd 
Hawaii  durch  Chinesen,  welche  er  für  eine  Fabel  hält  Die  Lepra  habe  in 
Honolulu  jahrelang  vor  dieser  Einwanderung  bestanden,  andererseits  seien 
Weiße,  welche  Victoria  nie  Terließen,  nie  an  Lepra  erkrankt,  trotzdem  die- 
selbe unter  den  dort  angesiedelten  Chinesen  Opfer  forderte.  Verfasser  verficht 
die  Meinung,  daß  die  Ätiologie  der  Lepra  entgegen  der  Anschauung  der 
meisten  Leprologen  bereits  klargestellt  sei.  Er  h&lt  die  Eontagion  nicht  flSr 
die  einzige  Krankheitsursache  und  will  spftterhin  Fälle  berichten,  welche  ohne 
die  Möglichkeit  jeder  Ansteckung  nur  auf  klimatischen,  zellurischen  u.  a.  Be- 
dingungen beruhten. 

Kristian  Grön  (Lepra,  Bibl.  internat.  1905)  beobachtete  in  Christiaiiiz 
4  neue,  früher  unbekannte  Leprafälle.  Wenn  ein  solches  Vorkommnis  in 
Lftndem,  die  nicht  der  Einschleppung  aus  zahlreichen  eigenen  Kolonien  zoa- 
gesetzt  sind,  auch  befremden  und  den  Glauben  erwecken  mag,  daß  es  sich 
um  autochthone  Erkrankungen  handle,  so  ist  Verf.  doch  der  Meinung,  dsfi 
mindestens  in  3  dieser  F&lle  eine  weit  zurückliegende  Ansteckung  anznn^men 
sei.  Dieselbe  erfolgte  nach  Enfthlungen  der  Patienten,  wahrscheinlich  in 
solchen  Gegenden,  welche  damals  noch  Lepröse  beherbergten,  hauptslehlich 
komme  hierfür  aber  das  Grenzgebiet  in  Betracht,  da  Schweden  häufigere 
Lepraerkrankungen  aufweise  als  Norwegen  und  Landarbeiter  oft  die  (}rense 
überschritten.  Die  lange  Inkubationszeit  der  Lepra  erschwere  natürlich  die 
Auffindung  der  Lifektionsquelle. 

Besonders  großes  Interesse  beansprucht  der  Bericht  Kermorgants(Lepn, 
Bibl.  internat.  1905)  über  die  Lepra  in  den  französischen  Kolonien.  Die  ein- 
gehende Statistik  über  die  Lepra  der  französischen  Ansiedlungen  in  Amerika, 
Afrika,  Indien  und  Indochina,  sowie  auf  den  Inseln  des  indischen  und  itiUan 
Ozeans  beweist,  wie  schwierig  die  notwendigen  Isolierungsmaßregeln,  dM  ein- 
zige Prophylaktikum  der  Seuche,  durchzuführen  sind.  Es  erscheint  unmöglich 
die  in  Gewohnheiten,  Sitten  und  Glauben  so  verschiedenartigen  Volksetftmme 
unter  den  gleichen  Gesetzen  zu  vereinigen.  Verhältnismäßig  leicht  ToUzogen 
sich  alle  hygienischen  Verfügungen  bei  den  Annamiten  in  Indochina,  wol 
diese  die  Kontagion  selbst  fürchten  und  der  Installierung  der  Kranken  in 
Leproserien  helfend  entgegen  kommen.  Die  nötigste  Maßregel  wird  sein,  jene 
Leprösen ,  die  von  Natur  Nomaden  sind ,  von  dem  Besuche  der  Städte  und 
belebten  Marktplätze  fernzuhalten  und  sie  die  Reinigung  ihrer  Wunden  and 
Vorsicht  den  Gesunden   gegenüber  zu  lehren.    Die  Isolierung  ist  nur  in  der 
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Weüe  durcbinführen»  dafi  man  den  Lepr(S6en  weite  Ländereien  inr  Verfügung 
stell tp  deren  Bewirtschaftung  sie  gleichseitig  ern&hrt  und  beschäftigt. .  Doch 
mofi  streng  darauf  geachtet  werden,  daß  kein  Vieh  aus  solchen  Ansiedlungen 
sum  Verkauf  auf  Öffentliche  Märkte  komme.  Verf.  rät  dringend,  kein  Opfer 
zur  Unterdrückung  der  Lepra  in  den  Kolonien  su  scheuen,  da  die  Einschieppung 
der  Krankheit  eine  beständig  drohende  Gefahr  für  das  fransOsische  Mutter* 
land  bilde. 

Nach  einem  Berichte  in  der  Medizinischen  Klinik,  8.  Sept.  1905,  soll 
die  Lepra  in  Rumänien  zunehmen.  Bis  zum  Jahre  1895  hielt  man  die  Er- 
krankung nicht  für  ansteckend  und  traf  daher  keine  Vorsichtsmaßregeln. 
Jetzt  aber  sind  lo  yiele  Fälle  entdeckt,  daß  man  ein  altes  Mönchskloster  Ar- 
nota  für  diesen  Zweck  zur  Verfügung  stellen  will.  Übrigens  behauptet  man, 
daß  die  Zunahme  der  Krankheit  sich  besonders  da  geltend  macht,  wo  die 
rassischen  Truppen  1877/78  durchmarschiert  sind. 

Besonders  lesenswert  und  historisch  interessant  ist  die  Arbeit  von  J.  P. 
Birch  über  die  Leproserien  Lothringens,  insbesondere  die  Metzer  LeproserieS.  Lad 
bei  Montignj  (Jahrb.  d.  Ges.  f.  lothr.  Gesch.  u.  Altertumskunde  1903  n.  1904), 
auf  welche  E.  Both  in  der  balneologischen  Zentralzeitung,  1906,  No.  3  die 
Aufmerksamkeit  lenkt. 

Gehen  wir  alsdann  zur  Therapie  der  Lepra  über,  so  berichtete  zunächst 
J.  Keumann  (Wien.  klin.  Woch.  1906,  4)  über  einen  Fall  geheilter  Lepra 
macnlo-tuberosa.  Es  handelte  sich  um  einen  88jährigen  Mann,  der  infolge 
des  täglichen  Verkehrs  mit  seinem  leprOsen  (auch  an  Lepra  verstorbenen) 
Bruder,  in  dessen  Bett  er  auch  gelegentlich  schlief,  leprüs  geworden  war. 
Die  Behandlung  bestand  in  täglich  200—250  Tropfen  von  Chaulmoograül, 
neben  gleichseitigen  Gaben  von  Salol  und  Jothion.  Jedenfalls  beweist  dieser 
Fall  die  Möglichkeit  einer  Heilung  in  einem  Stadium,  wo  noch  nicht  durch 
Mutilationen,  Amaurose,  geistige  Umnachtung  u.  s.  w.  schwere  Schädigungen 
eingetreten  sind. 

Ebenso  sah  Tourtoulis  Bey  (Mon.  f.  prakt.  Dermat.,  Jan.  1905)  gute 
Erfolge  von  dem  Chaulmoograöl  bei  Lepra,  die  insofern  nicht  als  unbe- 
einflußte Rückbildung  der  Lepra  gelten  konnten,  als  die  Veränderung  des 
vorher  elenden  Zustandes  der  Patienten  unter  dem  Einfluß  des  Medikaments 
zu  deutlich  in  die  Augen  fiel.  Die  häufig  mitgeteilten  Mißerfolge  schreibt 
Verf.  dem  umstände  zu,  daß  die  Kur  meist  nur  kurze  Zeit  versucht  wurde, 
während  doch  das  Ol  nur  bei  langem,  in  großen  Mengen  erfolgendem  Ge- 
brauche günstige  Resultate  zeitige.  Hierzu  ermangele  oft  nicht  nur  die  Energie, 
sondern  auch  die  Widerstandskraft  des  Magens  der  Leprösen,  und  um  diesem 
Nachteil  abzuhelfen,  versuchte  Verf.  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  subkutane 
Einspritzungen  (15,07).  Bemerkenswert  ist  ein  Fall,  in  welchem  noch  nach 
schwerer  lepröser  Kachexie  fast  völlige  Wiederherstellung  erreicht  wurde. 
Dem  Einwurf,  daß  die  Injektionen  Lungenembolien  hervorrufen  könnten,  ent- 
gegnet Verf.,  daß  er  bei  900  Einspritzungen  nur  vier,  schnell  und  spontan 
wieder  vorübergehende  Lungenembolien  beobachtet  habe.  Die  Schmerzen  nach 
der  Lajektion  seien  aber  geringer  als  nach  Ol.  einer,  oder  gar  Calomel.  Als 
Vorsichtsmaßregel  bei  der  subkutanen  Applikation  des  Chaulmoograöls  beobachte 
man:  peinlichste  Asepsis,  Vermeidung  der  Nähe  großer  erkrankter  Gefäßstämme, 
damit  kein  Ol  in  das  Gefäßsystem  gelangt  und  Beachtung,  ob  kein  Blut  nach 
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Einfühmog  der  Kanüle  ausfließe,  damit  man  nicht  in  eine  Arterie  oder  Vene 
spritze.  Verf.  h&It  das  ChaulmoograOl  iwar  nicht  für  das  wahre  Specificnm 
gegen  die  Lepra,  rftt  aber,  bis  man  ein  solches  fände,  ein  Mittel  nicht  so 
anterschätsen,  das  immerhin  ansreiche,  nm  körperlich  elenden  and  psychiicb 
verzweifelten  Patienten  wieder  ein  relatives  Wohlbefinden  and  die  Wieder- 
aufnahme der  Arbeit  und  des  menschlichen  Verkehrs  xu  ermöglichen. 

Auch  Eupffer  (St.  Petersb.  Med.  Woch.,  1904)  ist  nach  seinen  am 
Petersburger  Leprosorium  gemachten  Erfahrungen  von  dem  günstigen  Einflösse 
des  Chaulmoograüls  überaeugt.  Die  Injektionen  empfiehlt  er  ebenfalls  in  den 
Fällen,  wo  das  Mittel  per  os  nicht  vertragen  wird  oder  eine  energische  lokale 
und  allgemeine  Wirkung  schnell  herbeigeführt  werden  soll.  Ebenso  h&lt 
Dyer  (The  Medical  News  1905,  Juli)  die  Lepra  für  heilbar  und  verwendet 
neben  allgemeiner  Behandlung  vor  allem  das  ChaulmoograOl. 

Dagegen  werden  wohl  die  Berichte  von  Diesing  und  Rost  noch  mit 
einigem  Zweifel  aufgenommen  werden  müssen.  Diesing  (Dtsch.  Med.  Woch. 23, 
1906)  (vergl.  auch  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  1904  Bd.  VIII,  Heft  12) 
hat  täglich  2—8  cm*  einer  30%  Jodoform -OlivenOlemulsion  bei  5  Lepra- 
fällen subkutan  injiiiert.  Es  wurde  in  6  Wochen  Schwinden  aller  äußeren 
Erscheinungen  und  der  Leprabaaillen  im  Nasensekret  erzielt.  Das  Leprin 
ist  für  das  Lepra  das  gleiche,  was  das  Eochsche  Tuberkulin  für  die  Tuber^ 
kulose  bedeutet.  Es  stellt  ein  Gljcerineztrakt  ans  Reinkulturen  (?)  des  Lepra- 
bacillus  dar,  in  welchem  die  Toxine  der  Lepra  verdünnt  enthalten  sein  sollen. 
Es  erzeugt  nach  subkutaner  Injektion  eine  allgemeine  Reaktion.  In  100  liUen 
hat  Rost  diese  Versnobe  angestellt  und  bisher  angeblich  nur  bei  4  Kranken 
Heilung  erzielt.    Schädliche  Folgen  wurden  nicht  beobachtet. 

Ebenso  wird  man  gut  tun,  den  angeblichen  Erfolgen  Wilktnsons(Joam. 
Amer.  Med  Association,  8.  Febr.  1906)  einige  Skepsis  entgegenzubringen.  Dieser 
Autor  will  auf  Manilla  von  den  Röntgenstrahlen  überraschend  gute  Resultate 
gesehen  haben.  Jedenfalls  fordern  aber  alle  diese  Versuche  zur  weiteren  Nach- 
prüfung  auf,  um  das  beklagenswerte  Los  der  LeprOsen  wenigstens  etwas 
au  mildem. 


Oelbfleber.  • 
Marehoux  et  Simond.     Etudea  aur  la  Fi^vre  ]aune.     Dauxlima  oitooirt.    Ann. 

de  rinstitut  Pastenr,  janvier  1906,  p.  16. 
Id.  Id.     Idem.  Troiaiima  oi^moire.    Ibid.,  Fävrier  1906,  p.  104—148. 

Les  auteurs,  dont  nous  avons  analysä  ici  le  premier  m^moire^),  ont  repris 
rdtude  de  la  Fibvre  jaune  ä  Rio  de  Jadeiro.  Nous  avons  d^ä  signaltf*)  une 
ezpdrience  tr^  interessante  qu^ils  ont  r^alis^e  en  piroduisant  la  Fifevre  jaane 
chez  un  sujet  qu'ils  avaient  fait  piquer  par  une  Stägomye  n^  an  laboratoire 
d'une  mbre  infect^.  Les  autenrs  donnent  ici  Tobservation  d^taill^  du  malade 
et  le  trac^  de  la  temp^rature.  Toutefois  M.  et  S.  ne  croient  pas  que  cette 
infection  ovulaire  des  stägomjes  joue  un  röle  consid^rable  dans  la  propagation 
de  la  fiävre  jaune;  eile  peut  d^terminer  la  revivisoence  d*nn  foyer  rtomment 


*)  Cf.  dieses  Archiv,  Bd.  VIII,  1904,  8.  228. 
»)  Ibid.,  Bd.  X,  1906,  S.  292. 
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Steint,  U  faut  dono  en  tenir  compte  dans  Torganieation  de  la  prophylaxie; 
mais  eile  ne  paratt  pas  pouToir  se  perp^tuer  &  travera  la  suite  des  g^n^rations 
d'un  moustique  infeetä. 

Dans  rexp^rienoe,  jusqn'ioi  unique,  qui  a  montr^  cette  transmiesion  par 
roBuf,  la  maladie  observäe  chez  rhomme  a  ^t^  l^gk-e,  comme  dans  i*alfection 
^öcrite  par  Bäranger  Feraud  et  par  d*autres  autenrs,  sous  le  nom  .de  fi^vre 
inflammatoire,  et  considär^  comme  une  forme  attänn^  de  la  F%yre  jaune. 
Si  des  exp^ences  ultärieures  donnent  le  m6me  räsnltat,  il  y  aurait  lieu  de 
recbercher  si  ces  oas  de  «fi^vre  inflammatoire»  ne  rel^vent  pas  de  ce  mode 
de  contaminatioD. 

En  dehors  de  cette  infection  ovulaire,  la  St^omye  ne  paratt  s^infecter 
<iue  par  la  piqüre  du  malade  vivant;  eile  ne  s*infecte  pas  en  absorbant  soit 
le  sang  des  hämorrhagies  freuen tes  cbes  les  malades  k  ia  deuzibme  päriode 
de  la  fibvre  jaune,  soit  le  liquide  les  vomissements  noirs,  soit  les  däjections. 
Le  monstique,  mfime  en  captivitä,  n*abeorbe  ces  mati^res  que  s'il  7  est  con- 
traint par  le  jeune;  11  drite  de  piqoer  la  peau  d*un  malade  aux  points 
qu*elles  ont  pu  souiller.  Les  larres  de  St^omyes  äleväes  dans  une  eau  con- 
tenant  des  cadavres  frais  de  moustiques  infect^  ne  contractent  pas  d*infection 
«t  les  moustiques  adnltes  issus  de  ces  larves  ne  sont  pas  virulents. 

Dans  les  expäriences  faites  k  la  Hakane  et  k  Rio,  il  est  arrivä  parfois  que 
des  St^omyes  ayant  piquä  des  malades  ne  transmettaient  pas  la  maladie 
AUX  sujets  qu^elles  piquaient  ensuite.  M.  et  S.  se  demandent  si  ces  insncc^ 
ne  sont  pas  dus  k  des  conditions  particuli^res  de  tempärature  agissant  snr  les 
moustiques  au  moment  de  la  piqüre;  ils  attirent  Taffection  snr  ce  fait  que 
dans  la  spirillose  des  poules,  Argas  miniatus  qui  transmet  cette  maladie, 
ne  produit  r^uli^rement  Tinfection  expärimentalc  que  si  la  tempärature  est 
sup^rieure  k  20"*  au  moment  de  la  piqüre.  De  mdme  Stegomya  fasoiata 
infect^,  maintenu  k  une  tempärature  Yoisine  de  20''  ne  parait  pas  pouvoir 
transmettre  la  fifevre  jaune. 

Les  autenrs  n*ont  pas  räussi  k  infecter  des  Stägomyes  au  cours  de  la 
Periode  d*incubation  de  la  fi^vre  jaune  (deux  expäriences,  Tune  trois  jours, 
Tautre  six  heures  ayant  Tapparition  des  premiers  symptdmes). 

Cinquante  sept  stägomyes  infectdes  ont  pu  arriver  en  bon  ätat  du  Br^il 
k  Paris,  et  y  ont  piqud  un  chimpanzä  et  un  orang  outang.  Aprbs  7  et  9  jours 
ces  animaux  ont  eu  de  T^ävation  de  tempärature  (cbiffre  pas  indiqu^  durant 
trois  et  deux  jours,  sans  symptdmes  caractäristiques. 

Le  yirus  de  la  fi^yre  jaune  peut  §tre  artificiellement  transmis  de  mous* 
tique  k  moustique,  en  nourrissant  des  St^omyes  d'un  mälange  obtenu  en 
^erasant  des  moustiques  infectäs  ayec  du  glycose  additionnä  d*un  peu  d^ean 
physiologique.  Mais  M.  et  S.  n*ont  pas  räussi  k  faire  plusieurs  passages 
«ucoeesifs.  Dans  les  conditions  naturelles,  des  moustiques  adultes  sains  main- 
tenus  au  contact  de  cadayres  de  moustiques  infectäs,  ne  contractent  pas 
rinfection  et  sont  incapables  de  transmettre  la  fibyre  jaune. 

Les  essais  tentäs  par  M.  et  S.  pour  transmettre  la  fikirre  jaune  k  lliomme 
par  des  moustiques  autres  que  Stegomya  fasciata  ont  donnä  constamment 
des  räsultats  ndgatifs.  11  est  donc  trks  probable  que  le  yirus  amaril  est 
adaptä  exclusiyement  k  Torganisme  de  ce  moustique.  LVtude  de  la  biologie 
des  Stdgomyes,  k  laquelle  les  auteurs  consacrent  une  grande  partie  de  leur 
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troifli^me  memoire,  fait  oomprendxe  qne  plus  qne  toate  antre,  oette'eqitoal 
apte  k  transmettre  la  fi^vre  jaime. 

La  femelle  est  ordinairement  fdcond^  pen  de  temps  apr^  mm  pung» 
k  r^tat  adnlta;  eile  a  besoin,  ponr  qne  ms  oeuft  ae  d^Teloppeni,  de  MBOonir 
de  sang.  Ce  sang  doit  6tre  dn  sang  Tiraot  pris  dixectement  par  rimeete  diu 
la  pean  de  l*hoiiime:  snr  8  femeUee  nte  an  laboratoire  et  fäeondte,  6  oot  dfce 
nonrrieB  aoii  de  •erom  tangnin,  ioit  de  eaillots,  aoit  de  globales  ronges  wipuk 
par  centrifogatioii:  anciine  ii*a  pondn;  leg  denz  tämoiss  nomrii  d«  nag 
vivant  ont  pondo  dans  leg  lix  jonn  qui  out  KiiTi  la  piqüre.  An  Mptteft 
jonr  de  Fexp^enoe,  denx  des  st^myes  nourries  jusqne  1&  de  semm  et  ds 
caillot  ont  re^  da  sang  Tirant  par  piqüre:  dies  ont  pondn  dans  let  quatie 
jonrs  qni  ont  soItL  D^ailleors  les  stägomyes  n*absorbent  le  sang  mort  (oullot» 
serom,  globnles)  qne  si  eUes  j  sont  poosste  par  la  faim:  si  eUei  oot  le 
cboix  entre  an  caillot  et  da  miel  oa  da  gincose,  elles  pr^f^rent  la  salataiie» 
saer^. 

Dans  les  conditions  naturelles»  la  femelle  qni  vient  d*6tre  fifomd^ 
oherchant  da  sang  ponr  se  nonrrir,  est  tr^  aggressire  et  pendant  Uihoit 
Premiers  jours  eile  piqoe  Thomme  pendant  le  jonr  aassi  bisnqos 
la  nnit,  ce  qae  les  aateors  ont  pn  Tärifier  en  Tivant  dans  nne  ehambr^ 
moostiqaaire  oü  ^taient  lacb^  des  insectes  d*ftge  conna. 

La  ponte  sarrient  d*ordinaire  ayant  la  fin  de  la  pxemibre  semsise 
Mais  &  TinTerse  de  beanconp  d*aatres  jnonstiqaes,  Stegomya  faseiata  m 
meart  pas  rägalibrement  aprte  oette  premibre  ponte. 

Sor  100  femelles  la  moitiä  en?iron  foomissent  une  seale  ponte,  30  sont 
capables  d*en  donner  denx,  20  en  donnent  m6me  daTantage,  jnsqali  sepfc  ss 
maximnm.  La  premibre  ponte  est  la  plns  importante,  donnant  de  70  k  95 
CBufa:  les  aatres  n*ont  jamais  donnä  plns  de  80  osofs. 

Poor  mener  k  bien  ces  pontes  saccessiTes,  Tinseete  fait  snoceHiTemeat 
plusienrs  repas  de  sang,  mais  aprbs  la  premibre  ponte  il  est  plas  oalme,  bkmbs 
agressif  et  piqae  preaqae  exclasiToment  la  nait,  se  tenant  iaunobile 
pendant  le  jonr,  de  präfärence  dans  la  chambre  b  eoaeher  des  maisons,  oä  il 
ae  pose  soavent  aar  les  Tdtements  de  oonlear  sombre  aoerocb^  aax  man. 

Or  c^est  sealement,  oomme  Tont  montrtf  des  expdrienoes  ant^eoisir 
doaae  joars  environ  aprbs  le  repas  infectant  qae  Tinsecte  infect^  peot  traos' 
mettre  le  Tims  amaryl.  On  oomprend  donc  qae  cette  transmission,  oeane 
d*un  moustiqae  qai  a  d^jb  pondn  an  moins  une  fois  dans  oet  intenralle,  ne 
8*opbre  gabre  qae  la  noit,  comme  robserration  Ta  depnis  longtemps  atontii 

L*acte  de  la  ponte  constitne  ponr  Tinsecte  nne  fatigae  qni  peat  6trt 
mortelle :  11  la  sapporte  d*antant  plns  difficilement  qne  les  circonstaoces  ez- 
t^rieures  de  miliea  sont  plus  däfaTorables.  Anssi  la  proportion  des  femellfl» 
qui  menrent  aptbs  la  premibre  ponte  angmente  si  le  temps  est  relaÜTSBat 
froid,  et  diminue  si  la  temp6ratare  est  4\erie. 

Le  lot  de  st^myes  rapport^  da  Br^  en  France  an  mois  de  Mai  a 
fourni  au  laboratoire  de  Paris  cinq  gän&'ations  soccessiTes:  mais  la  demi^  o^ 
•n  Septembre,  s*est  däTclopp^e  tr^  lentement  et  n'a  pas  donn^  de  desoandaata 
II  semble  donteax  qae  dana  nos  olimats  la  Stägomye  pnisse  se  maltiplier  ä 
Tair  libre;  mais  eile  poarrait  se  reprodaire,  da  moins  pendant  qnelqae  tsmpir 
b  rintäriear  des  babitations.   En  cas  dlmportation  acddentelle  de  ee  moostiqae, 
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toajonn  pooible  dana  not  porti»  les  cona^nences  d^pendront  enentiellemeni 
de  la  tempdratore  rägnanta  &  ce  moment. 

A  068  tranrax  de  laboratoire  M.  et  S.  Content  one  ^tnde  oliniqne  et 
8tatifltiqae  int^renante  de  la  fi^rre  janne,  dont  la  conolndon  est  qne  ToBp^ce 
hamaine  eet  d^  le  premier  ftge  eennble  k  cette  maladie;  maia  ehes  le  tont 
jenne  enfant  eile  ^olne  d*iiiie  fa^on  diaor^te»  et  ne  pent  6tre  sürement  diagnoe- 
tiqa^  qne  dans  les  cas»  fort  rares,  oü  eile  aboutit  au  Tomissement  noir.  Les 
aateara  donnent  quelques  obserrations  tr^  interessantes  de  cette  ^Tolution. 

Ches  les  enfants,  la  mortalitä  presque  nulle  dans  la  premi^re  ann^ 
demenre  tr^  faible  ]usqu*ä  Fadolescence;  presque  toigours  la  maladie.  affecte 
nne  forme  fruste.  II  7  aurait  done  ches  le  jeune  enfant  non  pas  une  immu* 
nitä  naturelle,  mais  des  däfenses  organiques  plus  puissantes  ris-lt-Tis  de  oette 
maladie,  et  Tatteinte  läg^  des  premik'es  annte  peut  confärer  Timmunit^ 
ponr  FaTonir. 

D*ailleurs  m6me  chei  Fadulte  la  grayitä  est  tr^  variable;  beaucoup  de 
fonnes  frustes  ne  se  distinguent  pas  d*un  embarras  gastriqne  f^rile,  mais 
leur  natnre  sp^ifique  se  trahit  par  Timmunitä  qu^elles  oonfbrent.  Les  auteurs 
donnent  Tobserration  de  quatre  sujets,  nourellement  arriv^  au  Br^il,  qui, 
li  la  snite  d*une  Indisposition  lagere  de  oe  genre,  se  sont  montr^  r^fractaires 
anx  effets  de  la  piqüre  de  cinq  St^omyes  infectäes. 

La  fi^Tre  jaune  eonf^re  donc  Fimmunit^  par  une  premibre  attaque,  mais 
il  n*7  a  pour  eette  maladie  ni  immnnitä  d*age  ni  immunittf  de  race:  il  n*est 
nullement  rare  de  voir  des  n^res  suceomber  k  cette  affection,  et  rimmunit^ 
qu*on  leur  attribue  g^n^ralement  serait,  comme  pour  le  paludisme,  le  r^ultat 
d^une  infeeüon  dans  FenfanceO* 

L*immunit€  acquise  est  durable,  mais  pas  absolue;  les  r^idiTOs  sont  pro- 
bablement  fr^uentes,  mais  b^ignes  et  d'an  diagnostic  diffioile;  les  räcidives 
graTes  aTec  vomissements  noirs  caract^ristiqnes  sont  exceptionelles.  Quant 
anz  rechutes  an  cours  de  la  premi^e  atteinte,  elles  sont  peu  fr^quentes,  mais 
ordinairement  graves.  C.  Firket  (Li^). 

CarroU,  James»  WIthoiit  mosquitoes  there  can  be  no  yeliow  fever.  Amer.  Med.  17./d.  1906. 
Auf  Grund  der  gesamten  neueren  Forschungen  kommt  Verf.  za  dem 
Schlüsse,  dafi  der  £rreger  des  Gelbfiebers  ein  tierischer  Parasit  ist.  Denn 
1.  er  bedarf  des  Wirtswechsels  xwischen  Mensch  und  Mücke.  2.  14  Tage 
müssen  vergehen,  ehe  die  infizierte  Mücke  selbst  anstecken  kann.  Dieses  deutet 
auf  einen  bestimmten  Entwicklungsgang  im  Insekt.  3.  Die  Beschränkung  des 
Gelbfiebererregers  auf  eine  Insektenart  und  ein  Wirbeltier  entspricht  einem 
zoologischen  Gesetze  und  nicht  den  Lebensbedingungen  von  Bakterien.  4.  Alle 
Entwicklungsverhftltnisse  entsprechen  denen  der  Malariaerreger  in  der  Gabel- 
mficke.  M. 

CarroU,  James.    Lessons  to  be  iearned  from  the  present  outbreak  of  yeliow  fever 
In  Louisiana.    Vortrag  in  der  Amer.  Pub!.  Health  Assoc.  Sept.  1905. 

Aus  den  während  der  Gelbfieber- Epidemie  in  New  Orleans  gemachten 
Erfahrungen  zieht  Vortr.  folgende  Lehren: 

')  Dans  leur  premier  memoire,  les  auteurs  signalaient  qne  les  St^myes 
piquent  le  blanc  plus  Yolontiers  quo  le  N^gre. 
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1.  In  den  Ton  Einschleppnngagafahr  bedrohten  Btftdten  der  Vereungta 
Staaten  sind  die  für  die  Anmeldung  and  Behandlang  der  ersten  FUla  be- 
stehenden Vorschriften  nngenOgend  and  lax. 

2.  Da  eine  sichere  Diagnose  bei  Beginn  der  Erkrankung  nicht  mfiglieh 
isty  so  mfissen  w&hrend  einer  Epidemie  in  den  gefUirdeten  Oegenden  alle 
fieberhaften  Erkrankungen  sunftchst  als  Gelbfieber  betrachtet  und  hehiadelt 
werden. 

8.  Biliöses  remittierendes  Fieber  muß  dort  als  Gelbfieber  angesehen 
werden,  bis  die  mikroskopische  Untersuchung  das  Gegenteil  beweist 

4.  Da  die  Ärste,  welche  die  ersten  Diagnosen  auf  Gelbfieber  stellen,  oft 
dem  Unwillen  der  Menge  aosgesetst  sind,  so  muß  aar  Feststellung  der  Dk- 
gnose  ein  besonderer  Aosschufi  ernannt  werden,  an  welchen  alle  Anseigen  xo 
richten  sind. 

5.  Nur  dieser  Ausschuß  kann  die  Erlaubnis  erteilen,  daß  in  Ausnahme» 
f&llen  Kranke  unter  ausreichender  Mflckensicherung  u.  s.  w.  im  eigenen  Hanse 
▼erpflegt  werden. 

6.  Der  Ausschuß  erh&lt  ein  entsprechendes  Honorar.  M. 


Trypanosen  und  Tierseuchen. 

4ie  Magalhäea,  Jose.    Permeabilidade  meningea  na  trypanosoniase  humaea  4%  bai» 

do  ponto  de  ¥ista  therapeutico. 
de  Magalhäes,  Jose.    Perturbacöet  cerebellotas  e  bulboiu  na  doen9a  do  wm. 

Vortr&ge  gehalten  auf  dem  XV.  internationalen  Kongreß  su  Lissabon.   (Nach 

Med.  contempor.) 

Nachdem  Ayres  Kopke  beobachtet  hat,  daß  Atozyl  in  lO^loigerh^ng 
subkutan  in  Dosen  Ton  10—15  ccm  die  Symptome  der  Schlafkrankheit,  be 
sonders  das  Fieber  gflnstig  beeinfloßt  und  die  Trypanosomen  aus  den  DrftaeB 
und  dem  Blute,  aber  nicht  aus  der  Gerebroepinalflüssigkeit  sum  Versefawiodeo 
bringt,  mußte  man  annehmen,  daß  das  Medikament  nicht  bis  in  diese  Flfl«;- 
keit  gelange.  Aber  auch  intraarachoroideal  injiziert,  blieb  der  Erfolg  ans- 
Versuche  mit  Lysol  scheute  man  wegen  der  Giftigkeit  des  Mittels.  Redner 
hat  nun  die  Durchlässigkeit  der  Meningen  ffir  per  os  oder  subkutan  einTerleibtes 
Jodkali  und  Methylenblau  studiert  und  festgestellt,  daß  keines  dieser  Mittel 
in  die  CerebrospinalClfissigkeit  übergeht.  Er  empfiehlt  Versuche  mit  Injektiosen 
in  den  Rfickenmarkskanal  selbst. 

Femer  macht  Redner  darauf  aufmerksam,  daß  bei  der  Schlafkrankheit 
die  Störungen,  welche  auf  Erkrankung  des  Kleinhirns  hindeuten,  meisteni 
den  terminalen  Bulbärsymptomen  kurz  vorausgehen  und  das  nahende  Eode 
ankündigen.  M. 

Nattaa-Larrier.    Un  Cat  de  trypanos^Mniase  cboz  un  blanc.   Soc.  mäd.  des  hopitaox 

2Ö./IV.  06.    (Nach  Presse  m^d.) 

Bericht  über  einen  an  unregelmäßigem  Fieber,  Drüsenschwellnng  und 
Fulsbeschleunigung  leidenden,  von  Kongo  nach  zweijährigem  Aufenthalt  heinh 
gekehrten  Kranken,  bei  welchem  einzelne  Trypanosomen  im  Blute  gefaodes 
wurden.    Andere  Erscheinungen  fehlen.  M. 
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Martin.    Sur  im  cas  de  tpiriilote  du  oheval  obtenr^  en  6uin<«  fran^aise.    Gompt. 
rend.  Soc.  de  BioL,  20  janYier  1906,  p.  120. 

L*obeeryation  est  r^nm^e  dans  le  titre.  L*inoculation  k  nn  poulet  et  k 
nn  mouton  n*a  pas  montr^  de  spirilles  dans  lear  sang,  mais  le  monton  a 
montr^  des  trjpanosomes;  le  cbeval  avait  probablement  nne  donble  infection. 

C.  F.  (Liäge). 

P6eaiid.     La  Soumaya.    Trypanotomiat«  du  Moyen  Niger.    Compt.  rend.  Soc.  de 
üioL,  S^nce  da  13  Janvier  1906,  p.  58. 
Cette  infection  a  säyi  dans  la  r^gion  de  Bamako  (Moyen  Niger)  sur  las 
bceafs,  les  chevaux,  les  mulets  et  les  ftnes. 

Le  parasite  panüt  diffdrer  morphologiquement  des  autres  trjpanosomes. 
Les  animanx  qni  prennent  le  mienx  Tinfection  expdrimentale  sont  les  petits 
ruminants,  ch^vres,  moatons,  antilopes;  le  chien  est  rdfraciaire. 

Cbez  les  boeafs  la  mortalitd  a  dtd  de  20  pour  100;  ches  le  cbcTal  la  mort 
«nrvient  assez  souvent,  d'ordinaire  apr^  une  cinqnantaine  de  joars.  L'infection 
s'obserTe  snrtont  ches  les  animaax  qni  vivent  pr^  du  Niger  ou  des  marigots. 
II  ny  a  pas  de  Olossina  dans  cette  r^on;  la  maladie  serait  transmise  par 
des  Tabanus.  C.  F.  (Lidge). 

Kifile,  A.    Blutparatlten  und  Erythrocytolyse.    Arch.  f.  Hygiene,  Bd.  LIV. 

N.  beobachtete,  da6  die  durch  Stoflfe,  wie  Trypanrot  oder  Toluylen- 
Diamin,  bewirkte  Vernichtung  der  Terschiedenen  Trypanosomenformen  stets 
mit  beträchtlicher  HAmolyse  (Rflckgang  der  Blutkörperzahl)  einherging.  N. 
möchte  annehmen,  daß  beide  Erscheinungen  die  Folge  eines  ?on  gewissen 
Körperzellen  reaktiv  auf  die  Sch&digung  gebildeten  wirksamen  Prinzips 
seien.  —  Verf.  zieht  nun  eine  Parallele  zwischen  dieser  Erscheinung  und  den 
Beobachtungen  beim  Schwarzwasserfieber,  das  er  mit  offenbar  großem  Ver- 
ständnis nach  der  vorhandenen  Literatur  studiert  hat.  Verf  nimmt  an,  daß 
den  bei  jedem  Malariaanfall  gebildeten  .mikrobiziden  Stoffen"  gleichzeitig  auch 
eine  h&molytische  Wirkung  zukommt,  und  daß  diese  Wirkung  durch  etwa  ge- 
gebenes Chinin  dann  gesteigert  werde.  Verf.  nimmt  „auch  beim  einfachen 
Malariaanfall  die  Bildung  eines  zugleich  antiparasit&r  und  hämolytisch  wir- 
kenden Körpers  innerhalb  von  Stellen  an,  dessen  Anhäufung  während  weiterer 
Fieberanf&lle  allm&hlich  zu  einer  immer  mehr  ausgesprochenen  Immunität  den 
Parasiten  gegenQber  führen  muß".  [Das  wäre  also  eine  echte  aktive  Immunität, 
'Wie  bei  den  bazillären  Infektionskrankheiten;  bei  der  Malaria  kommt  sie  tatsäch- 
lich als  Reaktion  des  Organismus  aber  leider  niemals  zu  stände.  Nur  die  direkte 
Oiftwirkung  der  Stoffwechsel-,  oder  wahrscheinlich  hauptsächlich  der  Zerfalls- 
produkte untergehender  Parasiten  verhindert  deren  ungemessene  Vermehrung 
(Endotoxinbildung)  Ref.].  Verf.  citiert  einen  Satz  aus  der  Arbeit  Panses,  nach 
welchem  die  Hämocytolyse  beim  Schwarzwasser  lediglich  als  eine  Steigerung  des 
jedem  Malariaanfall  eigentOmlichen  Blutkörperuntergang  anzusehen  sein  soll. 
(Wer,  wie  Ref.  diese  Verhältnisse  durch  hunderte  von  Untersuchungsreihen  ver- 
gleichend geprüft  hat,  wird  sich  dieser  Auffassung  Panses  und  des  Verf. 
^anm  anschließen  können.^) 

')  Vergl.  Über  Tropenanämie  und  ihre  Beziehungen  zur  latenten  und 
iQanifetten  Malariainfektion.    Deutsch.  Med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  28—30. 
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Zum  Schluß  zieht  N.  auch  die  Piroplasmose  der  Binderin 
Betrachtungskreis.  Auch  hier  verschwinden  die  Parasiten  gans  oder  größten- 
teils mit  Eintreten  der  Hftmoglobinurin,  und  der  Tod  kann  nachher  noch 
nachfolgen,  indem  die  Hftmolyse  trotz  Untergang  der  Parasiten  weiter  fort- 
schreitet Das  deutet  Verf.  als  indirekte  Wirkung  .mikrobizider'  Stoffe  — 
(hieße  hier  wohl  besser  „hämolytischer"  Stoffe,  denn  die  Parasiten  fehlen  nan 
ja!    Ref.). 

uns  erscheint  der  Versach ,  Parallelen  zwischen  der  Blutanfl0sang  bei 
menschlicher  und  bei  Rindermalaria  einerseits  und  bei  Trjpanosomiase  anderer' 
seits  zu  ziehen,  um  so  weniger  glücklich  und  aussichtsreich,  als  bei  lette«r 
ja  der  akute  Zerfall  mit  Hämoglobinurie,  auf  den  es  praktisch  ankommt» 
noch  nicht  beobachtet  wurde.  Die  dunklen  Punkte  im  Wesen  der  malariaehen 
Hämoglobinurie  sind  jedenfalls  auch  durch  die  Betrachtungen  des  Verf.  der 
Klärung  leider  nicht  näher  gebracht  worden. 

Im  Interesse  der  Sache  aber  möchten  wir  wünschen,  dafi  Herr  Kollegs 
NiBle  noch  einmal  Gelegenheit  nimmt,  die  Verhältnisse  an  der  Quelle  co 
studieren,  welchen  er  so  viel  Interesse  und  so  viel  scharfes  Nachdenken 
widmet.  Albert  Plehn. 


Test. 
Hnnter,  WQUam.    GoTemment  Bacteriologist,  Hongkong.  Tha  spread  ef 
infection  by  intecis.     Centralbl.  f.  Bakteriologie,  Band  XXXX,  Heft  1. 
Auf  Ghrnnd  eigener  Untersuchungen  und  Beobachtungen  sowie  auf  Gmnd 
sorgfältigen  Studiums  der  einschlägigen  Literatur  kommt  Hanter  beiSgiieh 
der  Rolle,  welche  die  Insekten  bei  Verbreitung  der  Pest  spielen,  zu  fdgenden 
SchluBfolgerungen : 

1.  That  insects  may  harbour  the  B.  pestis. 

2.  That  insects,  containing  plague  bacilli,  may  be  the  means  of  dii- 
semin ating  these  germs  over  indefinite  areas. 

8.  The  part  played  by  suctorial  insects  —  e.  g.  fleas,  bngs  etc.,  in  the 
spread  of  plague,  is  similiar,  in  all  respects,  to  that  of  non-suctorial  insecti, 
namely  —  the  mechanical  con^eyance  of  the  infection  from  place  to  place. 

4.  The  dangers  attribnted  to  the  bitee  of  suctorial  insect  in  the  spreid 
of  infections  disease,  e.  g.  plague,  would  appear  to  be  exaggerated. 

5.  That,  in  all  probability,  the  spread  of  all  infections  diseases,  e.  g. 
plague,  typhoid  fever,  cholera,  etc.  by  insects  is  accomplished  only  directly. 

6.  That  the  deposition  of  the  B.  pestis  by  insects  on  foods,  dothing, 
household  Utensils,  etc.,  is  bound  to  occur  in  plague  infected  areas,  and  tiiift 
factor  is  one  of  no  mean  epidemiological  importance. 

R.  Bassenge  (Berlin). 


Taylor,  J.    Beriberi  or  Alcohoiic  Neuritis.    Journal  of  the  Association  of  Mili- 
tary surgeons  of  the  United  States.     1906,  Nr.  6. 

Der  Verfasser  hat  sich  während  eines  Sjährigen  Eommandoe  in  Ottssies 
ganz  besonders  eingehend  mit  Beriberi  beschäftigt  und  gelangt  auf  Otvsd 
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seiner  Stadien  la  der  Ansicht,  daß,  wenn  nicht  alle,  so  doch  die  allermeisten 
Fälle  TOn  sogenannter  Beriberi  unter  den  amerikanischen  Trappen  in  Ostasien 
in  der  überwiegenden  Mehnahl  durch  Alkohol  verunachte  Nerrenentzflndungen 
(l^euritiden)  sind. 

Die  Grflnde  dafClr  sind  folgende: 

1.  Die  Mehnahl  der  Erkrankten  waren  Offiziere  oder  Deckoffiziere.  Die 
wenigen  Unteroffiziere  und  Mannschaften  waren  sämtlich  S&nfer  (hard  drinkers). 
Unter  den  Offizieren  und  Deckoffizieren  finden  sich  weniger  Quartalssäufer  als 
solche,  die  lange  Zeit  hindurch  tagtäglich  zu  yiel  Alkohol  geniefien. 

2.  Wenn  es  sich  um  echte  Beriberi  handelte,  müßten  Tor  allem  Mann- 
schaften erkranken,  denn  sie  wohnen  und  essen  nicht  nur  schlechter  als  die 
Offiziere,  sondern  sie  kommen  auch  viel  mehr  mit  Eingeborenen  in  nahe  Be- 
rührung und  hätten  so  reichlicher  Gelegenheit  sich  anzustecken. 

3.  Niemals  erkranken  auf  den  Philippinen  die  amerikanischen  Soldaten* 
frauen  an  Beriberi,  obwohl  sie  in  den  Dienstwohnungen  genau  unter  den- 
selben Verhältnissen  leben  wie  ihre  Männer. 

Die  Diagnose  Beriberi  entspringt  nur  dem  Bestreben,  den  wahren  Ur- 
sprung der  Krankheit  zu  beschönigen,  und  die  Kranken  selbst  reden  mit  dem 
Tone  eines  Märtyrers  von  ihrem  Beriberi -Anfall.  Fiele  die  Scheu,  das  Kind 
beim  rechten  Namen  zu  nennen,  so  würde  die  Diagnose  « Beriberi"  aus  den 
Bapporten  der  amerikanischen  Truppen  verschwinden.  S. 


I^aroMäre  und  HautkrankheUevu 

de  Magalhäes,  P.  S.    Um  novo  cuo  autoehtone  de  Piedra.    Revista  Medica  de 
8.  Paulo.    1906.  No.  6. 

Dies  ist  erst   der  dritte  in  Brasilien  beobachtete  Fall   des  Haarpilzes 
Trichomycosis  nodosa,  der  in  Kolumbien  endemisch  ist.         Bothschuh. 


Penno,  Jose.   Rubeola.    Consideraciones  tobre  ia  4^  enfermedad  y  ei  megal-eritema 
epiddmico.    Bevista  de  Medicina  Tropica!.    Habana.    1905.  No.  10  u.  11. 

Verfasser  bespricht  eine  Epidemie  unter  Soldaten  aus  Buenos -Atres,  die 
er  als  Röteln  betrachtet.  Leider  fehlen  gerade  die  klinischen  Symptome  in 
seiner  Veröffentlichung,  so  daß  die  nachfolgenden  eingehenden  kritischen  Be- 
trachtungen über  die  verschiedenen  akuten  Exantheme  einigermaßen  des  Aus- 
gangs entbehren. 

Verf.  wendet  «ich  gegen  die  Bestrebungen,  von  den  bestehenden  akuten 
Exanthemen  Scharlach,  Masern  und  Röteln  andere  als  selbständige  Formen 
abzuzweigen,  wie  es  die  Nordamerikaner  Fi  lato  w  und  Dukes  mit  der  sog. 
Vierten  Krankheit  (fourth  disease)  und  deutsche  Autoren  mit  dem  sogenannten 
Erythema  infectiosum  acutum  oder  Megalerythema  epidemicum  versuchen. 
P.  betrachtet  sie  alle  als  Variationen  der  Rubeola. 

Genauere  Beschreibungen  der  in  den  Tropen  und  Subtropen  unter  unseren 
Augen  Fuß  fassenden  akuten  Exantheme  wären  erwünscht.    Bothschuh. 
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Forest,  A.    Traitanent  da  Tiic^a  phagidtolqua  par  la 

9,       ,,     Deux  cas  de  myase  outante.    Revue  dliygihie  et  de  mM.  tIopi^ 

No.  2—4,  1905. 

Vier  Fälle  von  Ulcus  phagedaenicum  wurden  mit  5^/o  Eoain-LOniiig  iwti« 
mal  tSglich  gepinselt  und  eine  halbe  Stunde  lang  dem  Sonnenlichte  ao^eietst 
Die  Wirkung  war  eine  überraschend  gute.  Innerhalb  10  Tagen  wurde  Hei- 
lung  erzielt,  abgesehen  von  einem  Falle,  welcher  sich  bei  beginnender  Haloog 
der  Behandlung  entzog.  Femer  beobachtete  Verf.  zwei  FUle  von  FUcgeo- 
lanren  in  der  Kopfhaut,  welche  durch  Entfernung  von  53  besw.  13  Lurm 
geheilt  wurden.  M. 

MiUaria. 
Tauredt,  Georg.    The  Use  of  Gentiopicrin  in  the  Treatment  of  Malarial  Affsctisti. 
Bulletin  general  de  thärapeutique,  Paris,  Not.  28.  1905. 

.Gentiopikrin*  ist  ein  kristallinisches,  bitter  schmeckendes  Qljkoci 
welches  (neben  anderen  Stoffen)  aus  der  frischen  Wurzel  von  Gentiaiia  lutea 
gewonnen  wird.  Es  wirkt  abf&hrend  durch  Darmreizung  und  in  Gaben  tos 
1,50 — 2  g  heilend  bei  Malariafieber,  indem  es  die  Parasiten  yemiehtet  Dioe 
Wirkung  entspricht  ganz  der  des  Chinins,  ist  bei  gleicher  Dosierung  aber 
schwächer.  An  der  Westküste  Korsikas,  wo  Tiel  Malaria  herrscht,  wird  eis 
Aufguß  der  Wurzel  von  den  Eingeborenen  als  Fiebermittel  Torwendet 

Albert  Pleho. 


Swan,  John,  M.  Six  Leotures  on  tha  Diseases  of  tlia  Blood;  Lecture  VI;  I 
New  York  Med.  Joum.  1905,  Juli— Sept. 
Kurzgefaßte,  sehr  zweckm&ßige  Anweisungen  für  den  angehenden  Ant, 
welche  dem  Orientierten  naturgemäß  kaum  Neues  bringen  können. 

Albert  Plehn. 

Uirlola,  L«    Nephrite  palud^enna.    Le  Progrbs  mädic.  1906;  No.  22. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  siebenjährigen  Kinde,  welches  lange  aod 
schwer  an  Malaria  gelitten  hatte,  eine  akute  Nephritis  mit  ausgedehnten 
Hjdropsien,  Herzstörungen  u.  s.  w.,  welche  nach  2  g  Chinin,  im  Laufe  toi 
2—8  Tagen  genommen,  rasch  einen  günstigen  Verlauf  nahm.  Das  ist  gewiä 
merkwürdig.  Noch  merkwürdiger  aber  ist  die  Angabe,  daß  der  größte  Teil 
der  im  hämorrhagischen  Urin  reichlich  entleerten  Blutkörperchen  Pznntes 
geführt  haben  soll,  welche  sich  von  den  Vakuolen  untenehiedeUf  obgleich  se 
kein  Pigment  führten  und  auch  sonst  anscheinend  keine  Gestal tsdiffereniicmng 
gezeigt  haben.  —  Auf  Parasiten  im  Blut  scheint  Verf.  gar  nicht  gefahndet  ond 
gefärbte  Präparate  nicht  untersucht  zu  haben.  So  wird  eine  leise  Skepsis  nocK 
statthaft  sein.  Albert  Plehn. 

Typhus. 
Kannellls,  Spiridlon.    Etudes  sur  It  derniöre  Epidemie  de  fi^vre  typhoTde  et  ^ 
fiivres  autoinfectieuses  gastro-intestlnales  ä  Äthanes.    M^d.  de  Thopital  Elpi«  ^ 
Äthanes.  —  Le  Progrfes  M^dical,  1906,  No.  31. 

Verf.  beschreibt  seine  klinischen,  an  17  der  600  im  ganzen  gemeldeten 
Typhusfälle  gemachten  Beobachtungen;  die  Epidemie  verlief  leicht;  die  Teffi- 
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peratnr  der  Krankes  erreichte  niemals  40^  C.  und  das  Sensoriam  blieb  fort- 
dauernd frei;  meist  bestand  Verstopfung.  Die  Behandlung  bot  nichts  bemer- 
kenswertes; selbst  eine  schwere  Typhomeningitis  endete  günstig.  —  Als  intesti- 
nale Autoinfektion  wird  eine  Gruppe  Ton  tjphusartigen  Erkrankungen  be- 
trachtet, welche  während  großer  Hitze  bei  Kindern  von  8  Monaten  bis  zu 
12  Jahren  auftraten  und  klinisch  anscheinend  schwerer  verlaufen. sind,  als  die 
echten  TyphusfUle.  Die  Widalsche  Reaktion  war  hier  stets  n^atiT;  der  Aus- 
gang schließlich  anscheinend  stets  ein  gflnstiger.  Verf.  führt  diese  in  den 
heißen  Ländern  (nicht  überall!  Ref.)  häufigen  »intestinalen  Septikämien",  außer 
auf  Autoinfektion  mit  dem  Bacterinm  coli,  auf  solche  mit  proteos  und  pyo- 
cjanens  zurück.  Den  Paratyphus  und  Parakoli-Bazillus  reiht  Verf.  ebenfalls 
in  diese  Gruppe  ein.  Er  kennt  in  Griechenland  folgende  Fieberarten  mit 
kontinuierlicher  Temperaturerhöhung:  1.  Autoinfektiöse  GastrointesÜnalfieber;. 
2.  Typhus;  3.  Remittierende  und  kontin aierliche  Malariafieber;  4.  Gemischte, 
sich  gegenseitig  komplizierende  Fieber  der  genannten  Art;  5.  Maltafieber,  das 
in  Griechenland  häufig  ist.  Albert  PI  eh  n. 


Veraehiedenes» 


Unserem  verdienstvollen  Mitarbeiter  Dr.  A.  Plehn  wurde  das  Prädikat 
Professor  verliehen.  M. 


Geselltchaft  für  tropische   Medizin   und  Hygiene.    Bevista  de  Medidna  Tropical. 
Habana.    1905.  no.  10. 

Aufruf  zur   Bildung  einer  solchen  Gesellschaft;  deren  Sitz  Paris,  und 
deren  Organ  obengenannte  Revista  sein  soll.    Beitrag  jährlich  20  Francs. 

Rothschuh. 


Tee  Han  Kee«  Surgsry  amongst  the  Clilnese.  Vortrag,  gehalten  auf  der  dritten« 
Jahresversammlung  der  ärztlichen  Vereinigung  auf  den  Philippinen.  Manila, 
März  1906. 

Die  chinesische  Chirurgie  ist  rein  empirisch,  stützt  sich  auf  ganz  unsinnige 
anatomische  Anschauungen  und  ist  voll  von  abergläubischen  Ideen.  Einige 
gute  Gedanken  haben  aber  die  chinesischen  Ärzte  schon  seit  Jahrtausenden 
gehabt,  z.  B.  das  Auskochen  der  Instrumente  und  die  Reinigung  der  Wunden 
mit  abgekochtem  Wasser.    Redner  hofiFl  auf  das  Anbrechen  einer  besseren  Zeit. 

M. 


John,  B.  Mo  Dill.    Observationt  on  surgical  Diseases.    Ebenda. 

Krebs  kommt  auf  den  Philippinen  häufiger  zur  Beobachtung,  als  bisher 
angenommen  wurde,  Scirrhus  der  Brust  ist  jedoch  selten. 

Die  Eingeborenen  vertragen  Narkotika  gut,  da  sie  keinen  Alkohol  zu 
sich  nehmen. 

Redner  beschreibt  sein  Verfahren  der  Operation  des  Leberabscesses  durch 
Resektion  der  unteren  Rippen  in  der  mittleren  Azillarlinie.  Bei  sorgfältiger 
Ausfahrung  soll  die  Gefahr  eines  Lungenkollapses  gering  sein.  M. 
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Contribirtion  ä  Tdtude  des  accidents  provoquös 
par  les  animaux  vönimeux.    PiqQre  de  Scorpion. 

Par  le 
Dr.  H.  Gros,  Rebeval-Alger. 

Les  accidents  provoqDä  par  les  piqüres  de  scorpion  n*occnpent 
pas  dans  la  litt^ratnre  m^dicale  contemporaine  nne  bien  grande  place. 
On  n'en  trouve  qne  de  trds  rares  et  trte  incompldtes  observatious 
dans  les  pnblications  periodiques  et  les  trait&  sp^cianx  des*  maladies 
des  pays  chands  ne  lear  consacrent  qae  quelques  lignes  oü  la  Symp- 
tomatologie compte  bien  peu.  Ceci  provient  sans  donte  de  ce 
que  les  piqüres  de  scorpion  sont  en  definitive  d^observation  assez 
rare  et  qne  trte  exoeptionnellement  elles  donnent  lien  ik  des  accidents 
graves  ou  mSmes  mortels.^) 

II  m*a  6ie  donn^  ces  jours-ci  d'etndier,  avec  les  modestes  moyens 
d^investigation  dont  je  dispose,  un  cas  d^enyenimation  par  piqüre 
de  scorpion  dans  lequel  les  accidents  ont  pris  nne  marche  assez 
inqui^tante  ponr  qne  les  parents  de  la  victime  aient  cm  devoir 
Tamener  a  ma  consnltation.  Ge  cas  est  le  premier  que  je  rencontre 
depnis  prte  de  vingt  ans  qne  je  vis  aux  colonies.  Les  indig^nes 
qne  j*ai  interrogä  m*ont  dit  n*avoir  connaissance  que  d*un  cas 
semblable  dans  la  r^gion.  Encore  ^volua-t-il  d*une  fafon  tr^ 
benigne  parce  qne  le  bless^  anrait  pris  la  pr^cantion  d*appliqner 
un  fer  ronge  ä  l'endroit  16»6  et  une  ligatnre  an-dessns  du  segment 
de  membre  atteint.  Ainsi  la  piqüre  du  scorpion  serait  rare  et  eile 
serait  redout^e  des  indigenes,  puis  qu*ils  prennent  contre  eile  de 
semblables  pr^cautions. 

Mon  malade,  le  nomm^  Hammani  Mohamed  ben  Omar,  domi- 
cilii anx  Ouled  Rabah,  cultivateur,  robuste  et  bien  portant  a  ete 
pique  par  un  scorpion  le  31  Mai  ä  cinq  heures  et  demi  du  matin. 


^)  Cependant  Tätade  exp^rimentale  de  TactioD  da  yenin  des  scorpions  a 
fait  Tobjet  de  nombreux  travanz  dont  le  plus  r^cent  est  celui  de  Lafforgue: 
Le  scorpion  d*AlgMe  et  les  accidents  d^envemmations  dns  k  sa  piqftre.  Etüde 
exp^mentable  1908. 
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Le  scorpion  qui  a  ^te  imm^iatement  ta6  par  sa  yictime  ne  m'a 
pas  ^t^  pr&ente.  U  ^tait,  d*aprte  les  tämoins  de  raocident,  de 
conlear  noiratre  et  de  la  longnenr  du  m^us.  VraisemblaUeiiwnt 
c*^tait  nn  cseorpio  afer».  Aussitdi  aprfts  la  piqüre,  Hammani 
ressentit  une  violente  douleor  a  la  partie  atteintef  I&  face  externe 
du  pied  ganche,  vera  rarticnlation  tarso-mdtatarsieime  et  oette 
doülenr  qn'il  compare  k  celle  d'one  balle  clm  monta  au  eoeor». 
Pendant  nn  qnart  d*henre  il  essaya  de  marcher.  Mais  il  tombaet 
fat  pris  de  vomissements  inccBreibles,  alimentairesi  pnie  bilieax  et 
mnquenXf  enfin  sangninolents.  La  salive  conlait  abondamment  de 
sa  bouche.  II  Ini  ^tait  impossible  de  se  lever  et,  an  dire  de  ses 
parents  venns  ä  son  seconis  eil  se  debattait  conTnlsivement  comme 
an  mouton  qne  Ton  vient  d*^gorger».  De  tonte  la  jonrn^,  il  ne 
put  manger,  mais  il  n'^pronvait  aucnne  difficult^  k  avaler.  II  nrina 
ä  roinnit  et  eüt  nn  seile  a  cette  henre:  mais  il  ne  se  plaignit  pas 
dn  priapisme  que  Ton  voit  signal^  dans  diverses  observations.  II  a 
bn  nn  peu,  mais  la  soif  n'^tait  pas  vive  bien  qn*il  accns&t  da  k 
secheresse  de  la  gorge  et  de  Tempatement  de  la  bouche.  La  respiflip 
tion  etait  particnlidrement  gSnee  et  penible.  Toute  la  jouroee  4 
tonte  la  nuit  la  faiblesse  fut  extrSme;  il  y  eüt  en  meme  tempsde 
l'agitation  et  de  Tinquietude  et  de  Tinsomnie.  Le  malade  ne  pat 
dormir  depnis  Taccident. 

Hammani  est  amen^  ä  ma  consnltation  le  1®'  Jnin  k  9  henres 
dn  matin.  Le  yisage  est  päle,  les  yenz  hagards  et  fixes,  la  partie 
sup^rienre  de  la  face  immobile,  mais  le  malade  ez^nte  k  tout  inatant 
et  Sans  onvrir  la  Conche  des  mouvements  de  mächonnement  et  de 
deglntition.  II  n'y  a  pas  de  trismns.  La  d^marche  est  incertaine 
et  titubante.  Hammani  est  sans  force  et  s^affiale  snr  sa  chaisse 
plntöt  qu*il  ne  s'assied.  La  parole  est  lente  et  embarrassee.  D 
laisse  ^nler  nn  tempe  assez  long  entre  les  demandes  et  les  reponses. 
Le  malade  a  nn  air  stupide.  Mais  la  connaissance  est  par&ite  et 
il  r^pond  avec  Incidit^  et  intelligence  «nx  qnestions  qui  Ini  sont  poete. 
La  langne  est  ^paissie,  sabnrrale;  Thaleine  est  trds  fetide;  mais  les 
vomissements  ont  dispam.  II  n*y  a  pas  d*ict^.  Actaellement  il 
se  plaint  snrtout  de  la  difficnlt^  de  respirer  et,  de  fait,  oe  aont 
principalement  les  tronbles  respiratoires  qui  appellent  Tattention. 
Les  monvements  respiratoires  sont  trds  acc^er^:  48  i  la  minnte. 
Tis  sont  accompagnäs  de  tirage  snrstemal  et  ^pigastriqne  et  de 
d^pression  des  espaces  intercostanx.  La  respiration  8*effectae  dans 
le  type  costal  snp^rienr  et  les  stemo-mastoidicns  apparaissent  oomme 
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des  Cordes  fortement  tendnes  au  devant  de  la  trachte.  La  yentre 
est  r^tracte«  creus^  en  bäteau. 

La  respiration  est  saperficielle;  k  ranscoltation  rinapiration 
parait  an  moins  denx  fois  plus  longae  qae  Texpiratioii.  II  y  a 
quelques  räles  diss^min^  dans  tout  le  poumon  et  une  exag^ration 
l^dre  de  la  sonorit^. 

Le  malade  a  une  petite  touxi  stehe,  iucessaute,  trds  penible. 

La  temp^rature  est  un  peu  ^lev^e:  38^6. 

Le  Corps  est  couvert  de  sueur. 

Le  pouls  est  petit,  trhs  fr^nent,  mou;  140  pulsations  ä  la 
minnte.  Le  trac^  sphygmographique  nous  donue  une  ligne  d*as- 
cension  leg^rement  oblique  et  peu  elev^,  une  ligne  de  descente 
courte  et  coup^e  par  une  seconde  ondulation  trte  apprteiable,  exage- 
ration  du  dicrotisme  normal. 


V'^-f-j-^Sr^  .  .  -    ^  , 


Trac^  sphymographiqae. 


O'l^ 


Le  coeur  est  sain.  Les  brnits  sont  peu  distincts,  mais  il  est 
impossible  d'y  perfevoir  aucun  souffle. 

II  existe  des  battements  ^pigastriques  trds  prononc^s. 

La  rate  et  le  foie  ne  sont  pas  augment^s  de  volume. 

La  sensibilit^  ä  la  douleur,  ä  la  pression  et  au  chatouiellement 
est  ditninuee;  les  r^flexes  tendineux  sont  diminuäs,  presque  abolis. 

La  pupille  est  contract^e,  immobile,  eile  ne  r^agit  ni  ä  la 
lumiere  ni  k  Taccommodation;  mais  le  malade  n'accuse  aucun 
trouble  visuel. 

II  y  a  une  sorte  de  tremblement  des  membres  sup^rieurs  ou 
plutdt  des  mouTements  cloniques  qui  se  traduisent  sur  le  trace  sphyg- 
mc^raphique  par  une  deviation  brusque  de  la  ligne  du  trace. 

Les  urines  sont  limpides,  de  couleur  dtrine;  leur  densite  est  de 
1026;  leur  r^action  est  franchement  acide;  elles  ne  contiennent  ni 
Sucre  ni  albumine.  L'ur^e  et  les  chlorures  n*ont  pas  ^t^  doses. 
L'urobiline  n*a  pas  ^t^  recherch^.  Hammani  n'acouse  pas  de 
priapisme  not^  par  quelques  observateurs  (Yalange,  Guyon). 

89* 
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Le  sang  ne  parait  pr&enter  aucane  modification. 

Le  nombre  des  globules  ronges  (d^termine  par  rhematocrite) 
d^passait  an  peu  6000000. 

La  richesse  en  h^moglobine  6taii  de  106. 

Les  globales  rouges  ne  semblaient  avoir  snbi  aacane  alteratioD 
et  se  coloraient  fortement  par  T^ine. 

Les  plaqueties  da  sang  ^taient  en  petit  nombre. 

Le  nombre  des  leacocytes  etait  manifestement  diminue;  en 
m^me  temps  qa'il  y  avait  dimination  marque  da  nombre  des 
lymphocytes  et  des  grands  mononaclteires:  la  moyenne  des  namen- 
tions  de  300  leacocytes  r^p^t^  sar  trois  pr^parations  differentes 
m'a  donn^. 


I  triacide 

II  triacide 

III  Giemss 

polynucl^ires                                    92 

86 

89 

grands  et  moyens  monoDUcleaires         2 

3 

1 

lymphocytes                                         6 

11 

10 

eosinophiles                                            0 

0 

0 

Sar  ces  trois  preparations  il  etait  impossible  de  troaver  no 
seal  eosinophile. 

En  raison  de  la  gravite  des  symptomes,  ane  injection  de  seroiu 
antivenimeux  de  Calmette  fat  faite  immediatement  A  denx  heure^ 
la  temp^ratare  etait  de  38^  1. 

A  six  heares  da  soir  eile  ^tait  de  38®  6,  le  malade  se  sentait 
mieox;  le  poals  battait  138;  le  nombre  des  moayements  respiratoires 
etait  encore  de  32;  mais  si  la  respiration  etait  encore  acceleree  h 
dyspnee  avait  dispara;  il  y  avait  des  baillements  et  des  pendicola- 
tions  h  chaqae  instant. 

Hammani  se  sentant  mieux  demande  k  rentrer  chez  lai. 

Le  lendemain,  Tam^lioration  avait  persist^;  la  nuit  avait  ete 
bonne  bien  qae  le  thermom^tre  montat  encore  ä  38^  3.  Le  SQ^ 
lendemain  le  malade  me  faisait  dire  qa*il  6tait  gaeri. 

Localement  il  n*y  avait  en  aacan  symptöme  appreciable:  pas 
d*(Bddme,  pas  de  lymphangite,  pas  d'inflammation  d'aacane  sorte: 
ane  plaie  large  de  3  centimdtres  avait  ^t^  faite  aa  niveaa  do  pied. 

En  somme  chez  mon  malade,  il  y  a  ea  principalem^t  ik  noter 
ane  paralysie  des  mascles  respirations,  particulidrement  dn  diaphragme. 
de  Temphysdme  aiga  da  poamon  sans  doate  prodait  par  lesefforte 
respiratoires.  L'h^molyse,  signal^  dans  les  faits  expärimentaox,  « 
fait  totalement  defaat.  Enfin  il  y  avait  ane  leacopenie  manifest« 
portaut  principalement  sur  les  eosiaophiles,  les  lymphocytes  et  \^ 
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mononncleaires.     TeLj    sont   les   points    les   plus  saillants  de  mon 
Observation  prise  28  heures  apr6s  renyänimation. 

II  existe  en  Alger^e  deux  esp^s  de  scorpion,  le  scorpio  afer, 
Bathus.  afer,  et  le  scorpio  tunetanns  ou  funestas,  Androctonus 
funestofi;  le  premier  se  distingue  du  second  par  sa  taille  plus  graude 
et  sa  couleur  plus  claire.  Le  scorpio  tunetanus  qui  parait  devoir 
etre  incrimine  dans  mon  Observation  est  plus  redoute  que  le  scor- 
pio afer. 

Belativement  rares  dans  le  Teil,  peut*etre  parce  que  la  plupart 
des  observations  ont  echappe  jusqu'ici  ä  Tobservation  des  m^decins, 
elles  seraient  plus  fr^quentes  sur  les  hauts  plateauz  et  snr  les  con- 
fins  du  desert.  Elles  seraient  la  si  redout^es  des  indig^nes  que 
ceux-ci  iraient  jusqu^ä  faire  Tamputation  de  la  partie  atteinte. 

Un  employe  des  ponts  et  chaussees  m'a  dit  avoir  perdu  dans 
le  sud  a  la  suite  de  la  piqüre  d'un  scorpion  un  chien  de  forte  taille, 
mort  en  trois  jours  avec  des  ph^nom^nes  de  paralysie  rappelant 
ceux  de  la  rage  nme.  L^animal  bien  portant  la  veille  tomba  malade 
aussitöt  apres  avoir  ^t^  piqu^  par  un  scorpion  cnoir».  II  eut  d'abord 
des  vomissements  incoercibles  et  en  raison  de  la  marche  de  la  maladie 
et  des  comm^moratifs,  tonte  erreur  de  diagnostic  ^tait.impossible. 
Cet  employ^  lui-meme  ä  la  suite  d^une  piqüre  presenta  de  Toedeme 
gen^ralise  et  de  la  perte  de  connaissance. 

Le  traitement  de  la  piqüre  du  scorpion  est  aujourd*hui  bien 
simplifie.  On  fera  une  injection  de  10  ä  20  centimdtres  cubes  de 
serum  antivenimeux  de  Calmette. 

Si  Ton  n^en  avait  pas  ä  sa  disposition,  on  pourrait  sans  doute 
recourir  avec  avantage  ä  la  methode  de  Müller  cinjection  sous- 
cutanee  de  sulfate  de  strychnine». 

Localement,  on  pourrait  caut^riser  la  plaie  soit  avec  le  fer  rouge, 
ce  qui  serait  preferable;  soit  avec  Tammoniaque  avec  ou  sans 
debridement.  On  sera  tres  reserve  sur  Tapplication  des  ligatures. 
J'ai  vu  un  indigdne  k  qui  Tamputation  de  la  jambe  a  du  etre 
pratiquee  ä  la  suite  de  Tapplication  d'une  ligature  au  mollet  pour 
combattre  les  efiFets  d*une  morsure  de  couleuvre  absolüment  inoffensive. 
Ce  que  doivent  surtout  savoir  ceux  qui  se  trouvent  ä  cöt^  d^une 
personne  piqüee  par  un  scorpion,  c'est  qu*en  general  rien  ne  presse 
en  pareil  cas  et  qu'il  vaut  mieux  s'abstenir  et  attendre  Tarrivee  du 
medecin  que  de  s'exposer  a  inoculer  ä  la  victime  avec  un  couteau 
malpropre  le  tetanos  ou  une  septicemie,  ou  ä  lui  procurer  comme 
dans  le  cas  de  mon  iudig^ne,  une  gangr^ne  d'un  membre. 
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J*ai  observä  tont  r&semment  encore  nn  cas  de  gEngrtne  de  b 
main  gauche  snrvenne  dans  les  mSmes  conditioDs.  Le  13  Jnillet 
au  matin  B!alladj  Said  ben  Sleniam,  29  ans,  en  moiBBonnant  se  sent 
piqu^  OH  mordu  k  la  main  gauche  par  un  animal  qu*il  ii*a  pas 
aper^u  mais  qu*il  suppose  Stre  un  serpent  ou  un  soorpicm.  On 
applique  aussitöt  un  ligature  fortement  Berr6e  au  bras  gauche.  Es 
mSme  temps  le  malade  met  sa  main  et  son  avant-bras  dans  le 
feu.  Puis  on  tue  une  chövre  et  on  enveloppe  le  membre  dans  la 
peau  encore  chaude  de  Tanimal.  A  9  heuree  soit  4  heures  apres 
Taccident  on  am^ne  le  malade  ä  Tinfirmerie  indigöne  de  B^nL 
Le  membre  sup^rieur  est  noir  violac^,  froid,  presque  inseDsible. 
La  main  präsente  des  brülures  du  second  degr^.  Le  malade  sonffit 
horriblement  de  son  bras.  Mais  il  n^  &  P^s  de  symptömes  dW 
yenimation.  La  ligature  est  imm^atement  lev^  et  une  injectioD 
de  B^rnm  antir^nimeux  est  pratique.  Pansement  h  Taoide  picriqne 
ä  12000. 

Le  16  le  malade  revient:  les  doigts  sont  toujours  insensiblfis; 
la  main  inmiobile  et  fortement  tumifite. 

Le  20 1  il  8*est  form£  une  escharre  molle  la  face  donaie 
du  poignet.  Le  petit  doigt  prärante  des  parties  de  gangrine  skbe. 
Tout  ^piderme  de  la  main  est  soulev^:  des  larres  de  mouches  occapeut 
les  parties  moUes  de  la  main. 

Le  21  Tamputation  de  Tarant,  bras  au  tien  inf^rieur  est  propoee; 
r^tat  g^n^ral  ^tant  mauvais  et  toute  la  main  ^tant  evidemment 
peudue.    Depuis  le  malade  ne  s'est  plus  represente. 
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Der  Schwefel  in  der  Therapie  der  Malaria. 

Von 
Dr.  Diesing,  Stabsarzt  in  der  Schntztmppe  far  Eamernn. 

Während  der  Daner  meiner  tropenärztlichen  Tätigkeit  wurde 
dreimal  bei  örtlich  und  zeitlich  weit  auseinander  liegenden  Ge- 
legenheiten meine  Aufmerksamkeit  auf  die  Verwendung  des  Schwefels 
zur  Verhütung  oder  Heilung  der  Malaria  gelenkt. 

Die  erste   Beobachtung   betraf   einen    Schi£fsmaschinisten   an 
Bord  des  Postdampfers  der  Linie  Singapore — Neu-6uiuea,  dem  nach 
seiner  Angabe  von  einem  älteren  Arzt  in  Dithmarschen  Schwefel* 
leber  als  Vorbeugungsmittel  gegen  Wechselfieber  yerordnet  worden 
war.     Die  Verordnung,  die  er  mir  vorwies,  lautete: 
Bp.  Ealii  sulfurati       0,03 
Aquae  destillatae  30,0 
Solve,  Signa:  Dreimal  täglich  10  Tropfen  zu  nehmen. 

Er  hatte  diese  Prophylaxe  auf  drei  Beisen  innegehalten  und 
war  in  der  Tat  von  Malaria  verschont  geblieben,  während  der 
Kapitän  und  der  erste  Offizier  des  Schiffes,  die  in  allen  Häfen  ge- 
meinsam mit  ihm  zu  den  verschiedensten  Tages-  und  Nachtzeiten 
an  Land  gewesen  waren  und  sich  den  gleichen  Infektionsgelegen- 
heiten ausgesetzt  hatten,  erkrankten,  und  zwar  14  beziehungsweise 
18  Tage  nach  der  ersten  Landung  in  dem  damals  (1898)  noch 
stark  verseuchten  Stephansort.  Ich  hielt  diese  Beobachtung  damals 
noch  für  einen  Zufall  und  blieb  gegenüber  den  Versicherungen  des 
Maschinisten  über  die  Vortrefflichkeit  seines  Mittels  skeptisch. 

Ein  Jahr  später  war  ich  Zeuge  einer  eigenartigen  Schwefelkur, 
die  von  einem  sudanesischen  Feldwebel  der  ostafrikanischen  Schutz- 
truppe gegen  Malaria  vorgenommen  wurde.  Er  setzte  sich  in 
seiner  Hütte  auf  einen  niedrigen  Stuhl,  ließ  über  sich  ein  großes 
Tuch  breiten,  das  ringsum  dem  Boden  auflag,  und  dann  unter  dem 
Stuhle  ein  ungefähr  bohnengroßes  Stückchen  Schwefel  anzünden, 
so  daß  er  das  bei  der  Verbrennung  des  Schwefels  entstehende 
Schwefeldioxyd  zum  Teil  einatmen  mußte.  Der  Mann,  ein  wahrer 
Riese  von  Figur  und  Konstitution,  hielt  bewunderungswürdig  lange 
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diese  Prozedur  ans  and  erschien  dann,  allerdings  sehr  ersch 
und  heftig  hustend,  wieder  an  der  frischen  Luft.  Er  legte  sich 
darauf  zur  Buhe  nieder,  trank  heißen  Tee  und  schwitzte.  Am 
anderen  Tage  war  er  fieberfrei  und  blieb  es  mehrere  Monate;  bei 
den  regelmäßig  Yorgenommenen  Blutuntersuchungen  fanden  sich 
keine  Malariaparasiten,  insbesondere  auch  keine  Dauerformen.  Trotz- 
dem legte  ich  auf  diese-  eigenartige  Beobachtung  damals  keinen 
besonderen  Wert,  zumal  sie  vereinzelt  blieb  und  ich  auch  sdicHi 
oft  genug  erfahren  hatte,  daß  Eingeborene  Yon  Malarialandem  eine 
Fieberattacke  durch  eine  einfache  Schwitzkur  zu  überwinden  im 
stände  sind. 

Erst  nach  4  Jahren  wurde  ich  von  neuem  an  diese  beiden 
Fälle  erinnert,  als  ich  im  Hinterlande  yon  Kamerun,  in  Südadamana, 
auf  den  Märkten  von  Tibati  und  Ngaundere  von  haussanischen 
Medizinmännern  Schwefel  als  Heilmittel  gegen  Fieber  feilbieten  sah. 
Auch  sie  wenden  ihn  in  Form  von  Räucherungen  in  den  Hütten 
an  und  erreichen  damit  wohl  außer  der  direkten  Einwirkung  aof 
den  menschlichen  Organismus  die  Vernichtung  oder  Vertreibung 
der  Mücken  und  beseitigen  so  die  Hauptquelle  der  Ansteckungs- 
gefahr. 

Theoretische  Erwägungen  lassen  die  Wirksamkeit  der  Schwefel- 
verbindungen bei  Malaria  als  durchaus  nicht  so  femliegend  er^ 
scheinen.  Bekanntlich  spielt  das  Pigment  im  Aufbau  der  Malaris- 
Parasiten  eine  große  Rolle  und  wird  von  ihnen  in  großen  Mengen 
den  roten  Blutkörperchen  des  Kranken  entzogen.  Je  fester  der 
Blutfarbstoff  an  die  Blutkörperchen  gebunden  ist,  desto  schwerer 
und  in  desto  geringerer  Menge  wird  er  von  den  Parasiten  ent- 
nommen werden  können.  Der  Schwefel  bildet  nun,  besonders  wenn 
er  durch  die  Atmungsorgane  in  Form  von  Schwefeldioxyd  oder 
Schwefelwasserstoff  in  den  Warmblüterorganismus  eingeführt  wird, 
mit  dem  Hämoglobin  eine  schwer  lösliche  Verbindung,  das  Sulfomet- 
hämoglobin,  von  dem  man  annehmen  muß,  daß  es  ebenso,  wie  es 
dem  es  verdrängenden  Sauerstoff  der  Luft  größeren  Widerstand 
entgegensetzt,  auch  dem  abspaltenden  Einwirken  der  Malariapara- 
siten länger  widersteht  als  das  Hämoglobin.  Es  ist  dann  leicht 
verständlich,  wie  aus  Mangel  an  den  zum  Aufbau  nötigen  Farb- 
stoffen die  nächste  Generation  der  Parasiten  nicht  oder  nur  kümmer- 
lich zur  Entwicklung  kommt.  Diese  Erwägungen  veranlafiten  mich, 
als  ich  im  Sommer  1905  mit  chronischer  Malaria  und  schweren 
rheumatischen  Erscheinungen   behaftet  aus  Kamerun  zurückkehrte. 
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mich  einer  SchwefeUrar  in  Warmbriinn  zn  unterziehen.  Ich  hatte 
einen  überraschend  schnellen  und  dauernden  Erfolg:  die  rheuma- 
tischen Erscheinungen  schwanden  nach  den  ersten  Bidern,  am 
Schlosse  der  Kur  waren  auch  die  Danerformen  der  Malariapara- 
siten (Halbmonde  und  Sphären)  aus  dem  peripherischen  Blute  ge- 
schwunden. Nach  2  Monaten  hatte  ich  einen  kurzen  Bückfall  zu 
bestehen,  den  ich  unter  Anwendung  von  Thiopinolbadem  schnell 
überwand.  Ich  setzte  aber  den  Gebrauch  dieser  Bäder  noch  bis 
zum  Termin  meiner  Wiederausreise  (24  Bäder)  nach  Kamerun  fort, 
am  die  prophylaktische  Wirkung  des  Schwefels  zu  erproben.  Im 
November  1906  reiste  ich  aus  und  hielt  mich  dann  ununterbrochen 
4  Monate  und  8  Tage  in  Duala  bezw.  Edea  auf,  ohne  Chinin  zu 
nehmen  und  ohne  an  Malaria  zu  erkranken,  während  Europäer 
Dnd  Farbige  in  meiner  Umgebung  entweder  eine  strenge  Prophy- 
laxe (jeden  4.  Tag  1  g  Chinin)  innehalten  mußten  oder  mehr  oder 
weniger  schwer  an  Malaria  erkrankten.  Ich  blieb  auf  der  Heim- 
reise bis  zum  16.  April  von  Malaria  verschont,  hatte  dann  eine 
einmalige  Fieberattacke,  die  mit  2  Gaben  Chinin  von  0,6  g  über- 
wunden wurde,  und  bin  seitdem  ohne  irgend  eine  Therapie  dauernd 
frei  von  Malaria  geblieben. 

Ich  gebe  von  vornherein  zu,  daß  diese  Beobachtungen  und 
auch  mein  Versuch  keine  genügende  Grundlage  für  die  Empfehlung 
des  Schwefels  in  der  Vorbeugung  oder  Behandlung  der  Malaria 
abgeben,  aber  sie  geben  einen  Fingerzeig,  in  welcher  Richtung  ein 
Ersatzmittel  für^  das  wegen  seiner  Nebenwirkung  so  gefürchtete 
Chinin  gesucht  werden  kann.  Besonders  für  die  Fälle  von  chro- 
uiscber  Malaria,  die  in  der  Heimat  zur  Behandlung  kommen  und 
häufig  der  Chinintherapie  trotzen,  und  solche  nach  überstandenem 
Schwarzwasserfieber,  wenn  starke  Empfindlichkeit  gegen  Chinin 
zarückgeblieben  ist,  erscheinen  mir  für  die  Schwefelbehandluiig  ge- 
eignet. 

Zum  Schluß  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  daß  bei 
der  Anwendung  von  Schwefelbädern  Vorsicht  geboten  ist,  da  bei 
zu  langer  oder  zu  intensiver  Behandlung  akute  Herzdilatationen 
beobachtet  worden  sind. 
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Besondere  endemische  Krankheiten, 
einige  Infektionskrankheiten  und  ihre  Statistik  auf  Formosa. 

Von 
Dr.  H.  N.  Mine,  Taipeh  (Formosa). 

Der  Kropf  kommt  endemisch  yor,  sporadisch  ist  er  nur  auf  ge- 
wisse Bezirke  beschrankt,  und  zwar  ist  er  verbreitet  bei  den  Wilden 
(in  der  Pilangegend),  jedoch  in  Sadformoea  am  zahlreichsten.  In 
den  betreffenden  Dörfern  sind  auf  1408  Einwohner  182  Kropfige 
(129,26  %o)  ermittelt.  Die  Krankheit  wird  von  den  hiesigen  Wilden 
„Buhara^^  genannt.  Die  Weiber  wurden  häufiger  yon  dieser  Krankheit 
als  Männer  befallen,  unter  obigen  182  Fällen  sind  32  Männer 
(48,19  %o)  und  160  Weiber  (201,61  «/oo).  Auch  auf  das  Lebeos- 
alter  hat  das  Vorkommen  des  Kranken,  steht  in  der  Pubertätszeit 
zwischen  10. — 20.  Jahre  nämlich: 
unter  10  Jahren 

20      „ 

30      „ 

40      „ 

60      „ 

60      „ 

Summa:  182  Erkrankte. 
Es  ist  nicht  zu  zweifeln,  daß  Vererbung  bei  dieser  Krankheit 
Yorkommt.  Unter  den  182  Kröpfigen  sind  überhaupt  82  yererbte 
und  92  sind  unklare  Fälle.  In  Familien  wird  die  gleichartige 
Krankheit  sehr  oft  beobachtet,  und  es  ist  daher  nicht  erstaunlich, 
daß  Vater,  Mutter,  Bruder  und  Schwester  dieselbe  Krankheit  haben: 
6  Kranke  in  einer  Familie  3 

4         n  f»        11  1»  »^ 

*»         11  11        11  11  ^ 

2       »,         1,      „  91      30 

So  muß  man  sagen,  daß  gerade  die  Vererbungsverbältnisse 
auf  die  nahen  Beziehungen  Einfluß  haben.  Übrigens  am  häufigsten 
wird  von  der  Mutter  diese  gleichartige  Krankheit  auf  die  Kinder 


22  Erkrankte 

81 

1» 

62 

11 

16 

11 

4 

11 

7 

11 

N 
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yererbt.  Es  gibt  Yerbreitnngen  yod  Kropf  in  Gebirgi^egenden 
and  anch  in  den  tiefer  liegenden  Floßifilem,  und  es  ist  von  be- 
sonderer Bedentnng,  daß  der  Kropf  die  Tiefebene  und  die  Seeküste 
Terschont. 

Das.  Gewerbe  dieser  Wilden  ist  überhaupt  Ackerbau,  nnd 
Männer  nnd  Weiber  arbeiten  gleich  viel.  Zuweilen  treiben  sie  da- 
neben anch  Jagd.  Die  Hauptnahrung  der  Wilden  ist  die  Hirse 
und  die  süße  Kartoffel,  das  Fleisch  des  Wildes  und  der  Vögel, 
jedoch  wird  Gemüse  von  ihnen  selten  gegessen.  Ihre  Reizmittel 
sind  die  Betelnuß  und  die  Long-ngan- Frucht,  geistige  Getränke 
und  Tabak.  Die  Wohnung  wird  entweder  aus  den  rohen  Steinen 
aufgehäuft,  oder  Erdhöhlen  in  den  Felsen  entsprechen  ihrem  Zwecke. 
Diese  Südformosa-Wilden  sind  relatiy  gehorsam  und  keine  Kopf- 
jäger wie  die  Wilden  im  übrigen  Formosa.  Sie  kennen  keinen 
Buchstaben  und  keinen  Kalender. 

Obgleich  man  die  Bodenbeschaffenheit  und  das  Wasser  der 
betreffenden  Lokalitäten,  in  denen  der  Kropf  endemisch  yerbreitet 
ist,  chemisch  oder  physikalisch  untersucht  hat,  kann  man  nicht  die 
Ursache  der  Entstehung  finden.  Nichts  spricht  für  die  Beziehung 
des  Wassers  zu  der  Kropf entwicklung,  denn  von  mehreren  in  un- 
mittelbarer Nachbarschaft  gelegenen  Orten,  welche  ihren  Trink- 
wasserbedarf aus  demselben  Flusse  beziehen,  leidet  die  eine  Ortschaft 
am  Kropf,  die  andere  jedoch  nicht. 

Wie  im  ganzen  chinesischen  Reiche  eine  große  Verbreitung 
der  Opiumraucher  gefunden  wird,  haben  auch  Chinesen  in  For- 
mosa diese  Gewohnheit.  Das  Wesen  der  Opiumsucht  ist  eine  sehr 
hartnäckige  chronische  Intoxikation  des  Morphiums,  daher  nimmt 
die  japanische  Regierung  diese  Opiumsucht  der  Patienten  als  eine 
Volkskrankheit  an.  Seit  ungeföhr  60  Jahren  ist  dieses  ein  tief 
eingewurzeltes  Übel  und  beginnt  jetzt  jährlich  langsam  nachzu- 
lassen, nämlich: 


Jahrgang 

lOnner 

Opiumranoher 
Weiber 

Summa 

Anf  je  1000 
ESnwohner 

1900 

162011 

12762 

164763 

6,07 

1901 

138299 

13746 

162044 

6,47 

1902 

130149 

13343 

143492 

6,04 

1903 

119959 

12944 

132903 

4,53 

Das  Opium  ist  von  den  Chinesen  nicht  nur  als  Genußmittel, 
sondern  auch  als   eine  Art  Universalmittel   gegen   alle   möglichen 
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Krankheiten  gebraircht  worden,  und  unterscheiden   wir  unier  100 
Opiumrauchem  wie  folgt: 

Bei  Krankheiten  der  Digestionsorgane  (wie  Magen- 
schmerz und  Kolik) 23 

Bei  Krankheiten  der  Respirationsorgane  (wie  Husten, 

Bluthusten  und  Erkältung) 49 

Bei  Krankheiten  der  Hamorgane  und  Geschlechts- 
organe (wie  Tripper,  Pollution  und  Blasenkatarrh)      7 
Bei  Krankheiten  des  Nervensystems  (wie  KopfechmerZf 

Lendenschmerz) 5 

Bei  Malaria .      6 

Summa:    90 

Als  Genußmittel  bei 10 

Das  Alter,  in  welchem   man  das  Opium  zu  rauchen  bq^innt, 
wie  folgt: 

Über  60  Jahre     2 

„      40      „         7 

n      30      „       29 

„      20      „       51 

Unter  20      „       11 

Summa:  100. 

Das  Gewerbe  der  Opiumraucher  wie  folgende: 

Kaufmaun 34 

Ackermann 4 

Gewerbemann 9 

Arbeiter  (der  Lastträger  u.  s.  w.)      .     .     37 

Allerlei  Geschäfte .     .     16 

Summa:  100 
Die  Einwirkung  des  Opiumgenusses  auf  den  Korper  ist  außer- 
ordentlich stark,  die  Gesichtsfarbe  ist  der  Gestorbener.    Das  Körper- 
gewicht der  Raucher  beträgt  durchschnittlich  nur  48,7  kg. 

Auf  der  Insel  Formosa  spielten  die  venerischen  Krankheiten 
eine  wichtige  Rolle,  wie  nachstehende  Tabelle  zeigt: 

Japaner  Eingeborene 

Im  Jahre  M&nner  Frauen  Mftnner  Frauen 

1899  4224      1620  997      127 

1900  3098      1019  857      64 

1901  2760      893  730      89 

1902  2214      861  610      78 
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Diese  ZifiPern  geben  die  Zahr  derjenigen  Personen  an,  welche 
wegen  Geschlechtskrankheiten  in  den  Begiemngskrankenhänsem 
anfgenommen  worden.  Außerdem  sind  sie  noch  nnter  den  Ein- 
geborenen sehr  verbreitet,  denn  die  Beaufsichtigung  der  Prostitution 
ist  nur  sehr  mangelhaft. 

Auch  sind  die  Fälle  von  venerischen  Krankheiten  in  der  japa- 
nischen Armee  in  Formosa  nicht  wenig,  und  erst  jetzt  beginnen 
sich  die  Fälle  jährlich  langsam  zu  vermindern: 

Im  Jahre  Erkrankungen 

1899  1130 

1900  877 

1901  558 

1902  514 

1903  512 

In   Formosa   herrscht  die  Beriberi  unter  den  Japanern  und 
Eingebomen  in  gleichem  Verhältnis,  und  nachstehende  Ziffern  geben 
die  in  den  Begierungskrankenhäusern  aufgenommenen  Fälle  an: 
Japaner  Eingeborene 

Im  Jabre      Erkrankungen      Sterbefälle      Erkrankungen      Sterbef&lle 

1899  2160  16  63  — 

1900  1304  13  58  — 

1901  887  17  254  — 

1902  807  9  59  — 

Bei  Japanern  scheint  sie  überwiegend  in  akuter  Form  zu 
herrschen.  Die  Statistik  über  diese  Krankheit  in  der  japanischen 
Armee  zeigt: 

Im  Jahre  Erkrankungen  Sterbef&Ue 

1899  1523  36 

1900  990  23 
.  1901           135  1 

1902  83  — 

1903  82  1 

Die  Tuberkulose  kommt  auf  der  Insel  häufig  vor,  und  ist 
darüber  in  den  Regierungskrankenhäusern  folgende  Zusammenstelluug 
aufgenommen  worden: 

Japaner  Eingeborene 

Im  Jahre      Erkrankungen      Sterbe&Uc      Erkrankungen      Sterbefälle 

7  52  1 

18  69  — 

20  81  — 

25  113  1 


1899 

172 

1900 

400 

1901 

615 

1902 

613 
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Wir  hatten  beobachtet,  daß  die  Prognoee  der  TaberkuloM  im 
Tropenklima  ungünstiger  ist  als  in  der  Heimat 

In  der  japanischen  Armee  tritt  diese  Senche  jährlich  in  ge- 
ringerer Stärke  anf,  nämlich: 


Im  Jahre 

Erkrankangen 

SterbefiUl« 

1899 

27 

3 

1900 

43 

2 

1901 

42 

7 

1902 

27 

1 

1903 

22 

2 

Auch  sind  in  Formosa  die  Blattern  nnter  den  Eingebornen 
sehr  stark  verbreitet.     Die  Statistik  gibt  folgende  Zahlen  an: 

Japaner 
m      Sterbef&lle 


n  Jahre      I 

]rkrank 

1899 

2 

1900 

10 

1901 

2 

1902 

3 

1903 

2 

Gegen  die  echten  Blattern  nimmt  die  R^emng  jährlich  swei- 
mal  Schutzimpfung  yor  und  zwar  im  Frühling  und  im  HerH 
wie  nachstehende  Zahlen  zeigen: 


Proientoata  der  Geimpften 

Im  Jahre 

Zahl  der  Ckimpften 

auf  je 

100  Binwobnar 

1898 

9014 

0,49 

1899 

28611 

1,84 

1900 

50021 

3,08 

1901 

83378 

6,78 

1902 

112071 

9,12 

Es  ist  sehr  erfreulich,  daß  unter  den  Einwohnern  die  ZaU 
der  zur  Schutzimpfung  sich  Stellenden  jährlich  im  Zunehmen  be- 
griffen ist. 

In  der  japanischen  Armee  war  seit  10  Jahren  nur  eine  & 
krankung  im  letzten  Jahre. 

Die  Diphtherie  kommt  auf  der  Insel  nur  selten  vor.  Id 
Tropenklima  herrschen  diese  Seuchen  weniger,  als  in  dem  so- 
genannten gemäßigten  Klima,  wie  aus  folgender  Statistik  tf- 
sichtlich: 


ESiigeboreiie 

Erkrankungen 

SterbaOlle 

396 

6 

406 

6 

269 

11 

282 

10 

37 

1 
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Japaner  Eingehorene 

Im  Jahre      Erkrankungen      Sterhefftlle      Erkrankungen      SterhefUle 

1899  2—32 

1900  16'        3         1         1 

1901  2         1        11         3 

1902  1        —         3         3 

1903  11         6         7         3 

In  der  Armee  ist  seit  10  Jahren  keine  Erkrankung  yorgekommen. 

Seit  der  Eriegszeit  im  Jahre   1896   trat   die  Cholera   nicht 

mehr  anf  der  Insel  anf.     Im  Jahre  1902   war   diese  Senche    von 

Hongkong,  Ganton  und  Amoy   nach    Formoea   eingeschleppt   und 

wie  folgt: 

Japaner  Eingeborene 

Im  Jahre      Erkrankungen      Sterbef&lle      Erkrankungen      Sterbef&lle 
1902  202  134  668  491 

Selbst  unter  bester  Pflege  verlief  diese  Senche  sehr  schwer. 
Im  gleichen  Jahre  traten  4  Fälle  in  der  Armee  anf,  davon  3  mit 
tödlichem  Ausgang. 

Auch  in  Formosa  herrscht  der  Aussatz  in  ziemlich  großer 
Ausbreitung,  in  den  Regierungskrankenhäusern  wurden  wie  folgt 
aufgenommen: 

Erkrankte 
im  Jahre  Japaner  Eingeborene 

1900  11  31 

1901  22  26 

1902  24  23 

Außerdem  herrscht  noch  die  Elephantiasis  endemisch  in 
Formosa.  Bei  Eorperuntersuchnngen  von  Eingeborenen  fanden  wir 
unter  30  Männern  6  mit  dieser  Krankheit  behaftet. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statisiik. 

Der  XIV.  internationale  Kongreb  fDr  Hygiene  und  Demographie  findet  Tom  28.  bii 
29.  September  1907  in  Berlin  Rtatt. 

Das  Organieatione-Komitee  unter  dem  Vorsits  des  Prftddenten  dei  Kaiser- 
b'chen  Gesandheitsamts  Bumm  bat  die  Vorarbeiten  so  weit  gefördert,  daß 
die  Einladungen  demnächst  ergeben  werden.  Die  Arbeiten  des  KongresBes, 
welcher  yoraussichtlicb  im  Beicbstagsgeb&ude  tagen  wird,  werden  in  8  Sek- 
tionen erledigt  werden:  Sektion  I.  Hygienische  Mikrobiologie  und  Parasüologie, 
Sektion  II.  Ern&hmngshygiene  und  hygienische  Physiologie,  Sektion  III.  Hygiene 
des  Kindesalters  und  der  Schale,  Sektion  IV.  Benifshygiene  and  Fürsorge  für 
die  arbeitenden  Klassen,  Sektion  V«  Bek&mpfong  der  anleckenden  Kxank- 
heiten  und  Fürsorge  für  Kranke,  Sektion  Via.  Wohnungshygiene  and  HjgieM 
der  Ortschaften,  Sektion  VIb.  Hygiene  des  Verkehrswesens,  Sektion  VII.  Mili* 
tärhygiene,  Kolonial-  and  Schiffshygiene,  Sektion  VIÜ.  Demographie.  Die 
Organisation  einer  mit  dem  Kongreß  yerbnndenen  wiasenschaftüchen  kj» 
Stellung  hat  Greh.  Medisinairat  Prof.  Dr.  Rabner,  Berlin  N.  4,  Hesn•eb^ 
straße  4,  übernommen.  Die  Geschäfte  des  Kongresses  führt  der  Oeoenl- 
sekretär  Oberstabearzt  ä.  D.  Dr.  Nietn  er.  Die  Geschäftsstelle  befindet  odi 
Berlin  W.  9,  Eichhornstr.  9.  M. 


Chateau,  Othon.  0  beljo  nas  Imagens.  Aus  der  Inang.-Diss. :  A  hygiene  nv 
egrejas.    Gazeta  Medica  da  Bahia,  1906,  Nr.  8. 

Ein  Seitenstück  za  der  Forderang  anserer  Protestanten^,  nicht  den  gemas- 
samen  Abendmahlskelch  za  benatzen;  das  beständige  Abküssen  der  Haligen- 
bilder  in  den  katholischen  Kirchen  soll  Lepra,  Syphilis,  Taberkalose  a.8.w. 
fibertragen.  Rothschah  (Aachen). 

Rabner,  Max.  Ober  dai  Eindringen  der  Wärme  In  fette  Oblekto  und  OrguM 
tierischer  Herkunft.    Arch.  f.  Hygiene,  Bd.  IV,  3.  Heft. 

Für  die  Fortpflanzang  der  Wärme  infestenObjektenietin  enter  Linie 
deren  Konfiguration  von  Bedeutung.  Neben  der  Leitung  spielt  die  Strahlvog 
bei  porösen  Körpern  eine  unzweifelhafte  Bolle.  Von  größtem  Einfluß  ist  ^ 
Feuchtigkeit,  nicht  nur  auf  die  Wärmeleitung,  sondern  namentlich  auch  auf  <Üe 
Art  der  biologischen  Wirksamkeit  der  Wärme:  GerinnungserscheinQiigeB, 
Quellungs-,  Lösungs-  und  Zersetzungsprosesse  sind  yon  der  Feuchtigkeit  neben 
der  Wärme  abhängig.  Die  Desinfektionswirkung  mittels  W&rme  wird  bei 
Vorhandensein  genügender  Dnrchfeuchtung  außerordentlich  gesteigert 

Das  Vordringen  der  Wärme  in  die.  Objekte  hängt  ab  Ton  der  Tempe- 
raturdifferenz zwischen  deren  Zentrum  und  den  Begrenzangsfläehen,  des 
Leitungsvermögen,  dem  Wasserwert  der   Substanz  [ergibt  sich  ans  Diebte 
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(spes.  Gew.)  und  speiifiielier  ^VC^hrme].  Danach  IftBt  sich  die  Geschwindigkeit 
des  Vordringens  der  W&rme,  z.  B.  in  das  Innere  einer  Engel,  berechnen,  wobei 
dann  aber  anoh  noch  die  GrOfie  der  Engel  eine  Bolle  spielt.  Kon  es  handelt 
sich  hier  nm  recht  komplisierte  Verhältnisse,  die  im  einielnen  im  Original 
studiert  werden  mflssen.  Es  ergibt  sieh  daraus,  daO  die  Dichte  eines  Ob* 
jektes  Ton  wesentlich  grOfierem  Einfluß  aof  die  Geschwindigkeit  ist,  mit 
welcher  die  W&rme  TOrdringt,  als  das  LeitnngsTerm/Sgen  des  Stoffes  selbstt 
Im  allgemeinen  yolliiebt  sich  das  Durchdringen  erstaunlich  langsam  —  nm 
durch  glatte,  trockene  Baumwolle  50  cm  weit  ▼ormdringen,  sind  s.  B.  492  Stun- 
den erforderlich,  und' 5  cm  verlangen  auch  noch  4  Stunden  55  Min.  (Bei  Tempe- 
ratardifferenzen Ton  1  ®  C).  —  Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  mit  diesen  Berech- 
nungen jedem  Versuch  der  VFarenballendesinfektion  das  urteil  gesprochen  ist. 
Durchfeuchtung  steigert  das  Leitungsyermögen ;  sind  „alle  Poren  geschlossen"  — 
ist  die  Durchtr&nkung  also  ToUkommen  geworden,  —  so  beherrscht  das  Wasser 
die  LeitongsYorgftDge.  Im  übrigen  schwankt  der  Einfluß  des  Benetitwerdens 
je  nach  der  Art  der  benetzten  Grundsubstant  ganz  außerordentlich.  Bei  Wolle 
wird  das  LdtungsrennOgen  z.  B.  um  109,8  ^/o,  bei  Baumwolle  nur  um  15,9  ^/o 
dadurch  gesteigert 

Von  den  Nahrungsmitteln  ist  das  Leitungsyermögen  des  Wassers  am 
größten;  das  der  Eiweißsubstanzen  betragt  etwa  die  H&lfte;  das  der  Fette  ist 
noch  etwas  geringer.  Auch  die  Richtung  der  W&rmewirkung  ist  bei  manchen 
Substanzen  wesentlich;  so  pflanzt  die  Wärme  sich  entsprechend  der  Längsachse 
der  Zellen  besser  fort,  als  quer  hinduroh. 

Es  folgen  Untersuchungen  über  die  verschiedenen  Nahrungsmittel  nach 
im  Original  genauer  zu  studierenden  Methoden.  Auch  auf  die  Einzelheiten 
der  höchst  interessanten  und  teilweise  auch  praktisch  wichtigen  Ergebnisse 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden;  nur  folgendes  sei  noch  henrorgeboben : 
Die  Zähigkeit  und  Derbheit  des  Fleisches  nimmt  mit  steigenden  Temperaturen 
(bei  der  Wasserzubereitung)  zu,  so  daß  „die  zu  Sterilisationszwecken  für  Fleisch 
vorgeschlagene  Temperatur  über  100  ^  vom  Emährungsstandpunkte  aus  betrach- 
tet, nicht  ohne  Bedenken"  ist. 

Das  Fleisch  schrumpft  beim  Kochen,  erst  rasch,  dann  langsamer,  ver- 
liert ganz  bedeutend  an  Gewicht  und  ändert  seine  Form  in  der  mannigfachsten 
Weise,  je  nach  dem  Verlauf  der  Faseirichtung  zur  Richtung  der  begrenzenden 
Schnittflächen.  Fisohfleisch  verhält  sich  der  Hitze  gegenüber  anders,  wie  Säuge- 
tierfleisch; andere  Eiweißkörper,  wie  Eiweiß,  Dotter,  Blut  u.  s.  w.  ändern  ihre 
Form  bei  der  Koagulation  überhaupt  nicht. 

Biweiß,  Dotter  und  Blut  zeigen  auch  ein  ganz  anderes  Wärmeleitungs- 
vermOgen,  wie  Fleisch.  Bei  ihnen  ist  die  Leitung  bei  niedrigen  Tempera- 
turen —  im  Gegensatz  zum  Fleisch  —  besonders  groß;  am  geringsten  ist  sie 
nm  60**  C.  —  Höchst  interessant  sind  die  Betrachtungen  über  den  Gerinnungs- 
und QuellungsTorgang  und  ihre  Einwirkung  auf  die  Erwärmungsverhältnisse. 
R.  stellt  die  Gerinnung  mit  der  Trocknung  in  Parallele;  beides  Vorgänge, 
welche,  im  Gegensatz  zu  der  sich  umgekehrt  verhaltenden  Quellung,  mit 
Wasserabgabe  einhergehen  und  dabei  Wärme  binden.  —  Von  aussehlag- 
gebender  Bedeutung  sind  Eontraktion  und  dadurch  bewirktes  Abpressen  von 
Wasaer  als  modifilierende  Momente  für  die  Wärmeleitung  im  Fleisch,  wie  im 
Ei:  Das  Erwärmungsvermögen  gekochten  (kontrahierten)  Fleiaches  ist  deshalb 
arekhr  f.  Sehifb-  o.  Tropcnhyglena.    X.  40 
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▼iel  kleiner,  als  das  von  rohem  Fleisch;  die  Temperatur  steigt  im  rohen  Fleisch 
rascher. 

Zum  Schloß  wird  der  Vergleich  zwischen  den  durch  direkte  Beohacfatong 
und  durch  Berechnung  gefundenen  firwftrmungsseiten  Texschieden  grofier  Fleisch- 
stücke gemacht,  wobei  sich  eine  ziemliche  Obereinstimmung  ergibt. 

Die  komplizierten  und  äußerst  mühsamen  Beobachtungeo  und  Berech- 
nungen Bubners  haben  die  Grundlagen  für  die  LOsung  dieser,  auch  prak- 
tisch in  vielfacher  Beziehung,  ungemein  wichtigen  Probleme  geliefert  und 
namentlich  gezeigt,  daß  verschiedenartig  zusammengesetzte  Objekte  keineswegs 
nach  einheitlichen  Gesichtspunkten  schematisch  beurteilt  Werden  dürfen,  sowie 
weiter,  daß  dabei  neben  ihren  physikalischen  Eigenschaften  auch  physiologiscbe 
Momente  mit  berücksichtigt  werden  müssen,  was  diese  Forschungen  natürlich 
ganz  besonders  schwierig  gestaltet  Albert  Plehn. 


Weilman,  Creighton,  H.  D.  Report  on  the  intanitary  Conditton  of  Yariom  Tow 
in  the  Colony  off  Angola.  New  York  and  Phil.  Med.  Journ.  1906,  81.  March. 
p.  662. 

Verf.,  welcher  bereits  verschiedene  interessante  Beitrüge  zur  Kenntnis  der 
Pathologie  seines  Wirkungsbereichs  —  Angola  —  lieferte,  schildert  die  saai- 
tftren  Verhältnisse  der  portugiesischen   Stftdte   und  Niederlassungen   in  den 
schwärzesten  Farben.    In  Catumbella,  welches  er,   als  ihm  besonders  gut 
bekannt,   als   Beispiel   wählt,   wird  die  VFasserrersorgung  durch  ein  Pamp- 
werk im  Fluß  geliefert,   weichest  das  trübe,  übelriechende   Flußwasser  ohne 
jeden  vorgftngigen  Klärungs-  oder  Filtrationsprozeß  direkt  in  die  Wohnungen 
liefert    Der  dort  mittels  grob-poröser  Steine  ausgeführte  Filtrationsproseß  ver- 
bessert höchstens  das  Aussehen  des  Wassers,  vermag  es  aber  weder  von  patho» 
genen  Keimen,  noch  von  Entozoeneiern  zu  befreien.  —  Überall  um  das  Pump- 
werk wird  gebadet;  die  Träger^  und  Sklaven-Depots  befinden  sich  ohne  jede 
Aufsicht  oder  sanitäre  Kontrolle  oberhalb  der  Wasserentnahmestelle.  —  Noch 
ärger  sieht  es  mit  der  Behandlung  der  Fäkalien  aus,  welche  tags  in  den 
Nebenstraßen,  nachts  auch  in  den  Hauptstraßen  und  Faktoreihöfen  von  den 
Eingeborenen  abgesetzt  werden,   während  die  Europäer  irdene  oder  eissrae 
GefiLße  benutzen,  welche  die  Sklayen  auf  ihren  Köpfen  forttragen,  wenn  sie 
«voll*  sind,  um  sie  in  der  nächsten  Umgebung  der  Stadt  an  beliebigen  Plätzen 
auszuleeren.    Abgesehen  von  dem  Gestank  gibt  dies  Verfahren  Unmassen  von 
Fliegen  günstige  Existenzbedingungen,  welche  nicht  nur  Ansteckungsstoffe  Übei^ 
tragen,  sondern  nicht  selten  direkt  mit  ihren  Larven  infizieren  und  so  schwere 
Formen  von  Myiasis  hervorrufen.    (Es  handelt  sich  besonders  um  die  Gattungen 
der  sacophagidae  und  anthomyidae.)  ~  In  der  fi.^genzeit  werden  die  Fftkaliea- 
depots  der  Umgebung  von  den  Wasserfluten  durch  die  niedrig  und  flach  ge* 
legene  Stadt   gesohwenunt;   Myriaden    von   Moskitos  finden  in   Pfützen  und 
Tümpeln  ihre   Brutstätte.     Während  der  Trockenzeit  bringt  der  furchtbare 
Staub  kaum  geringere  Plage.    Daß  das  gesundheitliche  Renommee  dieses  Ortet 
unter  solchen  Umständen  kein  gpites  sein  kann,  wird  man  glauben;  nament- 
lich soll  viel  schwere  Malaria  und  Schwarswasserfieber  vorkommen.    Die  Gleich- 
gültigkeit des  portugiesischen  Naturells  und  die  unhygienisohen  Gewohnheiten 
der  portugiesischen  Kolonisten,  verstärken  die  Wirkung  dieser  sohaoderhaftei 
sanitären  Zustände.     Ob  es  in  den  vom  Verf.  genannten  gröfleran  Kflstea- 
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stftdten  and  den  HandeUplfttzen,  wieLoanda,  Landana,  Bengnellan.  b.  w. 
gans  80  arg  ist,  wie  in  dem  als  Beispiel  gewählten  Oatnmbella,  darf  doch 
▼ielleicht  bezweifelt  werden.  Überraschen  wfirde  es  aber  denjenigen  nicht, 
welcher  die  portugiesische  Indolent  im  Süden  ans  eigener  Anschanang  kennen 
lernte.  Albert  Plehn. 


El«  deutsches  Institut  fOr  Intliche  Mission  plant  der  Verein  fQr  Ärztliche 
Mission  im  Einvernehmen  mit  fast  s&mtlichen  dentsch-eyangelischen  Missions- 
geaellscbaften.  Das  Institut  ist  in  erster  Linie  als  eine  Art  Stadienheim  für 
solche  Mediziner  gedacht,  die  sich  dem  missions&rztlichen  Bernf  widmen 
wollen.  Sie  sollen  in  dem  Institut  neben  Wohnung  und  Verpflegung  die  für 
den  Missionsdienst  erforderliche  Ansbildung  empfangen,  während  sie  die  all- 
gemeine wissenschaftliche  Schulung  auf  der  Universität  erhalten.  In  zweiter 
Linie  soll  das  Haus  aber  auch  Missionaren  dienen,  die  sieh  medizinische 
und  chirurgische  Kenntnisse  erwerben  wollen.  Die  Leitang  der  Anstalt  soll 
womöglich  einem  tflchtigen,  im  missionsärztlichen  Dienst  erprobten  Missions- 
arzt anvertraut  werden.  Mit  dem  Institut  soll  ein  tropenhjgienisches  Museum, 
später  vielleicht  auch  ein  kleines  Spital  fär  Tropenkrankheiten  verbanden 
werden.  Als  Ort  ist  Tübingen  in  Aussicht  genommen,  wo  die  medizinische 
Fakultät  das  weitestgehende  Entgegenkommen  zugesagt  hat.  M. 


Carlni,  A.  Vergleicliende  Untersuchungen  Ober  den  Einflu6  hoher  Temperaturen  auf 
die  Virulenz  trocicener  und  giycerinierter  Kuhpociceniymphe.  Zentralblatt  für  Bak- 
teriologie 1906,  Bd.  XLI,  Heft  1. 

Die  Untersuchungen  führten  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  trockene  Lymphe 
eine  grüfiere  Resistenz  besitzt  als  glycerinierte  und  durch  hohe  Temperaturen 
in  ihrer  Virulenz  weniger  beeinflußt  wird.  Wegen  des  hüheren  Eeimgehaltes 
Icann  der  trockenen  Lymphe  der  Vorzug  für  gewöhnlich  nicht  gegeben  werden. 
Indessen  empfiehlt  sich  die  Verwendung  einer  trockenen  —  unter  allen  Eau- 
telen  bereiteten  —  Lymphe  dort,  wo  infolge  hoher  Temperatureinflüsse  die 
glycerinierte  Lymphe  ihre  Wirksamkeit  nicht  lange  genug  bewahrt.  Die 
trockene  Lymphe  wird  daher  in  tropischen  Ländern  vorzügliche  Dienste 
leisten  können.  R.  Bassenge  (Berlin). 


Kisskalt,  Karl.    Biutparasiten  bei  Fledermäusen.    Zentralblatt  für  Bakteriologie 
1906,  Bd.  XL,  Heft  2. 

Von  40  auf  Blutparasiten  untersuchten  Fledermäusen  aus  Gießen  waren 
18  mit  ringförmigen  Parasiten  der  Blutkörperchen,  4  mit  Trypanosomen, 
1  mit  beiden  infiziert,  während  17  von  Parasiten  frei  waren.  Die  Tiere 
zeigten  keine  Krankheitserscheinungen.  Die  ringförmigen  Parasiten  stellten 
nach  den  Beobachtungen  keine  Entwicklungsphase  der  Trypanosomen  vor. 
Die  Art  der  Übertragung  blieb  unaufgeklärt;  es  kommen  für  die  Trypano- 
somen Läuee,  für  die  ringförmigen  Parasiten  Culiciden  in  Betracht. 

B.  Bassenge  (Berlin). 
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XankowBki,  A.  F.  Zur  Frig«  Yon  dM  mifMn  zur  Vertligwg  i»  MBcktn  ate  Verferwt» 

der  Malariajnfektloii.  Zestralblatfc  für  Bakteriologie  1906,  Bd.  XXXIX,  Heft  S. 
Gelegentlioh  der  üatersachang  von  Anophelen  in  einer  Malariagegend 
von  Beßarabien  fiel  es  auf,  daß  eine  große  Aniabl  der  Mtloken  sich  leicht 
fangen  ließ  und  offenbar  sebr  erscböpft  war.  Die  nftbere  Untemchong  diewr 
erschöpften  Anophelen  war  mit  einem  oder  mehreren  Exemplaren  eines  Akams 
unter  dem  Fitigelansatz  oder  am  Bancb  besetzt.  Die  Parasiten  flben  offenbar 
einen  seh&dlichen  Einfluß  auf  die  Mflcken  aus  und  Terhindem  somit  unter 
Umständen  eine  stärkere  Verbreitung  der  Malaria.  Im  Torliegenden  Falle 
scbien  diese  Massenerkrankung  der  Mücken  tatsächlich  einen  solchen  EinflnB 
ausgeübt  zu  haben.  Im  Ambulatorium  des  Krankenhauses  waren  während  des 
in  Frage  kommenden  Zeitraumes  die  Malariaerkrankungen  seltener  gewesen 
als  in  den  yorfaergehenden  Jahren.  R.  Bassenge  (Berlin). 


Reuter,  Karl.  Ober  Skorbut  und  Beriberl  auf  KtufffahrterschHfen  und  dereu  Ver 
hOtung  und  Behandlung  vom  Standpunkt  der  Öffentlichen  Gesundheitspflege.  Viertel- 
jahrsschrift fOr  gerichtliche  Medizin  und  Öffentliches  Sanitätswesen.  1906. 
Bd.  81.    Supplement. 

R.  geht  zunächst  ausführlich  auf  die  Geschichte  beider  Krankheiten  ein. 

Über  den  Skorbut  stammen  die  ersten  Nachrichten  aus  dem  Jahre  1431. 
Die  Schiffsmannschaft  eines  nach  Island  yenchlagenen  venezianischen  Kauf- 
fahrers  wurde  vom  Skorbut  ergriffen.  In  späteren  Jahrhunderten  hatten  die 
arktischen  Expeditionen,  die  Deportationsdampfer  der  Franzosen  und  auch  die 
Kriegsschiffe  sehr  unter  Skorbut  zu  leiden.  Erst  mit  der  EinfQhrung  einer 
besseren  Kost  ging  die  Frequenz  des  Skorbuts  rasch  zurück.  Die  Skorbutfia^ 
stellte  sich  immer  deutlicher  als  Emährungsfrage  heraus^ 

Von  der  Häufigkeit  des  Skorbuts  in  den  letzten  Jahrzehnten  kann  mzo 
an  der  Hand  der  ungenauen  Statistik  sich  nur  schwer  ein  Bild  machen.  Aas 
der  Statistik  der  deutschen  und  englischen  Seemannskrankenhäuser  gebt  nnr 
so  Tiel  mit  Sicherheit  hervor,  daß  von  Jahr  zu  Jahr  die  Skorbuterkrankungeo 
abnehmen.  Die  Abnahme  in  der  Handelsmarine  steht  mit  der  schärferen  Obei^ 
wachung  im  engen  Zusammenhang. 

Die  in  dem  hamburgischen  Seemannskrankenhaus  behandelten  FUle  der 
letzten  Jahre  stammten  ausnahmslos  von  Segelschiffen  mit  mangelhafter  Ver- 
pflegung und  lange  dauernden  Fahrten.  Die  Schwere  der  Erkrankung  stand 
zu  diesen  Mängeln  so  wie  zu  der  Größe  der  durchgemachten  Strapaao  im 
direkten  Verhältnis. 

Beriberi  scheint  schon  im  Jahre  24  y.  Chr.  beim- Feldznge  des  lümischen 
Heeres  unter  Aelius  Qallius  nach  Arabien  beobachtet  aa  sein.  In  der  neueren 
Zeit  waren  es  wieder  die  großen  Transportschiffe  mit  ungenügender  Verpflegung, 
deren  Insassen  der  Krankheit  massenhaft  zum  Opfer  fielen.  Eb  zeigte  ach 
hier,  daß  die  besser  ernährten  Europäer  weit  weniger  Ton  der  Krankheit  be> 
troffen  wurden  als  die  einseitig  und  mangelhaft  ernährten  Farbigen.  E»e 
wesentliche  FGrdemng  fand  die  Frage  der  Ätiologie  der  Beriberi  durch  die 
Untersuchungen  von  van  Leent.  Dieser  nimmt  an,  daß  die  alleinige  Unaehe 
der  Beriberi  in  einer  ungenflgenden  Ernährung  zu  suchen  ist»  deren  Fehler  in  der 
Zusammensetzung  der  Nahrung  d.  h^  einem  m  geringen  Qehalt  von  Eiweiflstoffen 
und  Fett  beruht,    van  Leent  charakterisiert  beide  Krankheiten  beidiglich  ihier 
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Ätiologie  in  folgonder  Weise;  „Skorbut  wird  yorkommeB,  wo  ei  an  frischen, 
grflnen,  saftigen  Früchten  mangelt,  Beiiberi  wird  Torkommen,  wo  die  Ernfth- 
rang  mit  Fleisch  and  Fett  eine  angenügende  ist."  Einen  schlagenden  Beweis 
für  die  Richtigkeit  des  letsteren  Satzes  bildet  die  Oeschichte  der  japanischen 
Marine.  Seit  EinfÜhrang  der  neaen  Kostordnnng  im  Jahre  1884  fand  eine 
rapide  Abnahme  der  BeriberifftUe  statt. 

Die  prophylaktischen  Mafinah men  gegen  beide  Erkrankungen  eigeben 
sich  ohne  weiteres  ans  deren  Ätiologie.  Auf  den  Kauffahrteischiffen  bleibt 
beaüglich  der  Verpflegung  sehr  viel  zu  wünschen  übrig.  Verf.  schlftgt  folgende 
Bestimmungen  yor: 

1.  Vom  Beginn  der  Reise  an  müssen  zweimal  wöchentlich  frisches  Fleisch 
oder  Prftserren  ausgegeben  werden. 

2.  Desgleichen  muß  w&hrend  jeden  Hafenaufenthaltes  mindestens  an  Wer 
Wochentagen,  bei  einem  Aufenthalt  yon  weniger  als  einer  Woche  dagegen 
täglich  frischer  Proviant  yerabfolgt  werden. 

3.  W&hrend  der  Fahrt  ist  wöchentlich  mindestens  dreimal  eine  aus  Kar^ 
toffeln,  mit  dazu  gekochter  aus  frischem,  eingemachtem  oder  Büchsengemüse 
bestehender  Zukost  yon  120  g  pro  Mann  zu  liefern. 

Die  Kontrolle  der  Verpflegung  müßte  yor  der  Abreise  durch  einen  beam- 
teten Arzt  und  einen  Nahrungsmittelohemiker  ausgeübt  werden.  Die  Verpflegung 
der  farbigen  Mannschaften  müßte  genau  mit  der  der  Europfter  flbereinstimmen. 
Für  Notf&lle  ist  ein  eiserner  Bestand  an  Gemüse  und  Fleisch  für  mindestens 
10  Tage  mitzuführen  und  nach  jeder  Reise  zu  erneuern.  Auch  bei  der  Wahl 
des  Schiffskochs  ist  besondere  Vorsicht  nütig  und  eine  gründliche  Vorbildung 
zu  yerlangen.  Dohrn  (Kassel). 

Dohniy  Karl.    Hygienische  Betrachtungen  Ober  den  FlOberberuf.    Soziale  Medizin 
und  Hygiene.     Bd.  1.     1906. 

Angesichts  der  drohenden  Gholeragefahr  fordert  Verf.  eine  gründliche 
Besserung  der  hygienischen  Verhältnisse  der  Flößer.  Diese  ist  auch  schon 
aus  menschlichen  und  sozialen  Rücksichten  geboten. 

Statt  der  gänzlich  unzulänglichen  Strohbuden,  durch  die  oft  der  Sturm 
und  Regen  fegt,  werden  dichte  Buden  —  eyent.  transportabele  Holzbuden  — 
gefordert.  Statt  der  offenen  Feuerungen,  die  bei  Regen  yüllig  yersagen,  sind 
kleine  Herde  in  Anwendung  zu  bringen.  Durch  die  damit  ermöglichte  bessere 
VerkOstigung  yrürde  auch  dem  Alkoholisnius  unter  den  Flüßem  mehr  gesteuert 
werden.  Schließlich  müßte  der  Flüßer  aach  schon  in  seuchenfreien  Zeiten 
durch  unverdrossene  Belehrung  zur  Reinhaltung  der  Flußläufe  erzogen  werden. 
Wenn  erst  einmal  die  Cholera  eingezogen  ist,  kommen  die  Belehrungen  zu 
spät.     Daher  muß  man  schon  in  seuchenfreien  Zeiten  damit  beginnen. 

Autoreferat. 


Graeser.  Bemerkungen  Ober  die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  In  der 
Handelsmarine.  Zeitschrift  für  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten.  1906. 
Bd.  5,  Heft  5. 

Während  auf  der  Kriegsmarine  die  Bestrebungen  zur  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  yon  gutem  Erfolg  gekrönt  sind,  ist  es  auf  der  HandeiH- 
marine  ziemlich  beim  alten  geblieben.    Die  deutschen  Schiffe  des  Mittelmeers 
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bringen  anansgetetst  und  in  lanehmender  Anzahl  Gaschleehtskranke  nacb 
Neapel.  Danioter  eine  grofie  Zahl  aus  Gleichgfiltigkeit  nnd  Leichtsinn  rer- 
Bohleppier  F&Ue. 

Waa  ist  dagegen  lu  tun?  Die  auf  den  KriegsaehüFen  eingefllhrteii  Maß- 
regeln, Meldepflicht  und  aorgflltige  peraOnliche  Prophjlase,  laaaen  aich  nicht 
ohne  weiterea  auf  der  Handelamarine  anwenden,  da  hier  wirkaame  Zwangt- 
maßregeln  aar  Durchf&hmng  fehlen.  Wohl  aber  k((nnte  man  ea  dnreh  ao- 
ermüdliche  Aufklftmng,  durch  Schftrfung  dea  Gewiaaena  dahin  bringeD.  dafi 
die  Maßnahmen,  die  in  der  Eriegamarine  unter  dem  Zwange  der  DiaBplin 
wirksam  durchgeführt  werden,  in  der  Handelamarine  freiwillig  fibemommen 
werden. 

Die  Mittel  aur  Bekämpfung  der  Geachlechtakrankheiten  wftren  demnach 
folgende: 

1.  Eonaequente  Belehrung,  mOgliehat  auch  mit  lebendigem  Wort  Die 
Herren  Schiffaftrste  aoUten  eraucht  werden,  der  Mannachaft  von  Zeit  so  Zdt 
anfklftrende  Vortrage  lu  halten. 

2.  Reiohlichea  Aoateilen  ron  Merkblftttem. 

8.  Unterrichten  der  Offiziere  ron  Dampfern,  die  ohne  Arzt  fahren,  aber 
Geachlechtakrankheiten  und  deren  Folgen. 

4.  Billige  Beaohaffung  ron  Sohntzmitteln  und  ErmOglichung  aachgemU 
auageftthrter  Prophylaxe. 

5.  Strenge  Mafiregeln  zom  Femhalten  der  Dirnen  rom  Bord  der  Schiffe. 

6.  unbedingte  Verweigerung  von  Landurlaub  an  Geachlechtakranke  oder 
aoloher  Krankheiten  Verdftchtige. 

7.  Insonderheit  aber  periodiache  genaue  Untersuchung  der  gfsaamten 
Mannachaft  auf  Geachlechtakrankheiten.  Dohrn  (HannoTer). 


b)  Pathologie  und  Thorapie. 

Buhr  und  Leberabsceß, 

Goebel,  Carl.  Fall  von  DyaenteriCp  in  China  acquiriert  Tod  an  —  nicbl  «i- 
gnoatiziertem  -  Leberehaceb  nacb  Ober  vierjlhriger  Krankheit  AI  lg.  Med.  Zentral- 
Zeitung  1906,  Nr.  11. 

Daa  weaentliche  dea  Fallea,  der  ron  den  Torachiedenaten  Anten  in 
Deutachland  Torkannt  war,  iat  in  der  Überachrift  geaagt  Schon  S*/«  ^^^ 
Tor  dem  Tode,  8  Monate  nach  dem  ersten  Anfall  Ton  Dyaenterie  in  TJentaiD, 
wurde  der  Kranke  wegen  der  Infiltration  des  rechten  untern  Lungenlappeai 
behandelt.  Verf.  h&lt  achon  damala  daa  Beatehen  einea  nicht  zu  kleinen  Leber 
abaceaaea  fftr  hOchat  wahracheinlich  und  rät  an,  bei  Symptomen  ron  Flenritii» 
seibat  nur  bei  lang  dauerndem  Siechtum  nach  durchgemachter  Djsenterie 
ateta  an  einen  Leberabacefi  zu  denken  und  eine  Probepunktion  der  Leber 
nicht  zu  acheuen. 

Genaue  pathologisch -anatomiache  Analyae;  AmOben  (auch  im  Dann) 
nicht  nachgewieaen.    Dagegen  dortaelbat  follikuläre  üloera. 

Antoreferat 
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6«ebel,  Carl.    Okwr  LebtralMCttia.   MitteU.  a.  d.  Grensgebieten  d.  Med.  n.  Ghir. 
Bd.  15,  p.  521—568. 

Unter  28  LeberabBoenen,  die  Verf.  in  Ägypten  operierte  und  Ton  denen 
teilweise  anaführ liebe  Krankengesehiobten  mitgeteilt  werden,  waren  2  Frauen 
(Italienerin  mit  Empyem  und  Leberabtcefi  und  eine  Fellachin),  18  Eingeborene 
Ägyptens  (die  Frau  mitgerechnet),  von  ihnen  9  Stadtbewohner,  ein  Kopte 
und  ein  Berberiner;  2  Kranke  waren  Syrier,  2  Armenier,  4  Italiener  und  je 
einer  Grieche  und  Seh  weiser.  Es  starben  7  =  80  Prozent  post  oper.,  stets  an 
Komplikationen:  Multipliiität  war  immer,  Durchbruch  in  die  Lunge  2 mal, 
rechtsseitiges  Totalempyem  1  mal,  allgemeine  Konsumption  durch  lange  Krank- 
heitsdaner  meist  Torhanden. 

Der  Einfluß  des  Alkohols  und  intestinaler  Autoinfektionen  auf  die  Leber 
wirkt  ohne  Zweifel  prädisponierend,  Einfluß  von  Malaria  (die  Oberhaupt  in 
Alezandrien  selten  ist) ,  von  Entosoen  und  Prftdisposition  einer  Rasse  ist  aus- 
snschließen,  ebenso  die  Ansicht  Kochs,  daß  die  Seltenheit  des  Leberabscesses 
bei  Frauen  durch  die  vom  weiblichen  Geschlecht  beliebte  Enthaltung  von 
Arbeit  erklärt  werden  kOnne. 

In  Bexug  auf  die  leichte  Entstehung  von  Leberabsceß  nach  Dysenterie 
wird  auf  die  GrOße  der  in  den  engen  Leberkapillaren  stecken  bleibenden 
AmOben  rekurriert.  In  einem  Falle  waren  lange  Zeit  lebende  AmOben  im 
Absoeßeiter  aufzufinden,  ohne  daß  die  Autopsie  eine  Spur  von  Dysenterie 
»eigte. 

Für  die  Diagnose  wird  auf  die  besondere  Bedeutung  der  Scapulalgie  hin- 
gewiesen. Einmal  wurde  fälschlicherweise  ein  Gallenblaeen-Stein-Empyem 
angenommen.  Der  Durchbruch  in  Lungen  und  Bronchien  macht  überraschend 
wenig  physikalische  Symptome,  dagegen  ist  hier  die  maulvolle  Expektoration 
des  Eiters  und  die  Schokoladenfarbe  und  der  Gehalt  an  Leberzellenfthn- 
liehen  Zellen  charakteristisch.  Die  Probepunktion  durch  die  Haut  hindurch  wird 
warm  empfohlen,  wenn  möglich  an  der  Stelle  der  größten  Schmerzhaftigkeit. 
Zweimal  war  sie  von  therapeutischem  Effekt  auf  die  vorhandene  Leber- 
Bchwellnng  u.  s.  w.,  ohne  dnß  ein  Absceß  gefunden  wurde. 

Die  Operation  wurde  stets  einzeitig,  meist  perpleural  mit  Resektion  von 
ein  oder  besser  zwei  Rippen  gemacht:  Annfthung  der  Pleura  diaphragm.  an 
die  Pleura  costalis;  Abschluß  des  Bauchraumes  durch  Jodoformgaze  und  nachher, 
wenn  möglich,  Annfthen  der  Leber;  Eröffnung  des  Abecesses  mit  dem  Meeser, 
nicht  mit  Paquelin;  keine  Ausspfilungen.  Das  Verfahren  von  Strohmeyer- 
Little  und  Fontan  wird  absolut  verworfen.  Heilungsdauer  durchschnittlich 
30  Tage. 

Zweimal  Durch  bruch  in  die  Haut,  einmal  beginnende  Perforation  in  den 
Magen.  Bei  Lungen-  resp.  Bronchusperforation  empfiehlt  sich  dringend  auch 
die  Eröffnung  des  Abscesses  von  außen,  wenn  die  Konsumption  fortschreitet, 
die  Expektoration  und  das  Fieber  nicht  abnimmt.  Bei  diesen  Fällen  war 
zweimal  eine  plastische  Nachoperation  (Modifikation  der  Schede-Entlander- 
schen  Thoracoplastik)  notwendig.  Zur  Narkose  wird  der  begleitenden  fettigen 
Degeneration  der  Leber  halber  Äther  oder  Lokalanftsthesie  empfohlen. 

Autoreferat. 
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Lttdke,  H.    BeobaebtungMi  Ober  die  bulillre  DysMrterio  Im  Stadtkreis 
und  1906.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  5,  6»  7. 

Ein  historisch-kritischer  Überblick  orientiert  zunächst  ftber  die  Zeitfolge 
der  Entdeckung  der  Dysenterie-Erreger  bei  den  Tersohiedenen  Epidemieo  io 
Japan,  im  rheinisch-westf&lischen  Industriebezirk,  auf  den  Philippinen  und  in 
Italien  durch  Shiga,  Kruse,  Flexner  und  Streng,  Celli.  Die  kulturelleii 
Differenzen  dieser  einzeln  und  unabhängig  Toneinander  entdeckten  Ruhr- 
bazülenst&mme  sind  nicht  derartige,  dafi  sie  uns  zwingen,  eine  ToUstftndige 
Trennung  zwischen  diesen  St&mmen  Yorzunehmen.  Dagegen  gestatten  die 
sero-diagnostisohen  Prüfungen  die  Trennung  in  8  Gruppen,  in  die  Stämme 
Shiga-Eruse,  Flexner  und  Celli,  welche  in  dasselbe  Verhältnis  zueinander  ta 
setzen  wären,  wie  die  Erreger  des  Typhus  zu  den  verschiedenen  Arten  des 
Paratyphus. 

Das  Auftreten  der  bazillären  Dysenterie  in  Bannen  ist  zorftck  zu  ver- 
folgen bis  zum  Jahr  1899.  Wenn  auch  einzelne  Monate  in  den  darauf  folgen- 
den Jahren  durch  ein  gehäuftes  Auftreten  der  IfUle  hervortreten,  so  ist  doch 
seitdem  die  Kontinuität  der  Fälle  in  den  einzelnen  Monaten  nicht  nntei^ 
brochen.  Niemals  kommt  es  zu  einem  plötzlich  einsetzenden  Ausbruch  einer 
Epidemie,  die  sich  nicht  durch  Trinkwasser  oder  Nahrungsmittel,  sondcra 
durch  den  bazillentragenden  Menschen  von  Hau«  zu  Haus,  von  Straße  n 
Straße  verbreitet.  Dementsprechend  tragen  unhygienische  Wohnungsverhftlt* 
nisse  besonders  zur  Ausbreitung  der  Ruhr  bei.  Auffällig  stark  sind  Kinder 
an  den  Ruhrerkrankungen  beteiligt,  welche  in  Barmen  besonders  die  stark 
bewohnten  Quartiere  der  ärmeren  Arbeiterbevölkerung  heimsuchen. 

Eine  Anzahl  kurzgefaßter  Krankengeschichten  erläutern  das  bekannte 
klinische  Krankheitsbild.  Von  medikamentöser  Behandlung  wurde  in  der 
Mehrzahl  der  FUlle  Abstand  genommen.  Die  spezifische  Behandlung  mit 
einem  von  Prof.  Kruse  hergestellten  Pferde-Ruhrserum  weist  überraschende 
Erfolge  auf.  Qanz  besonders  auffällig  ist  die  Beeinflussung  der  Stuhlabsonde- 
rungen durch  das  Serum,  wie  sich  ans  zahlreichen,  der  Arbeit  beigegebenen 
Stuhlkurven  ergibt.  Die  Serum-Injektionen  bewirkten  nicht  nur  eine  schnelle 
Abnahme  der  Zahl  der  Stühle,  sondern  veränderten  auch  ihre  Besehaffienheit 
hinsichtlich  Schleim-  und  Blutbeimengnngen,  hoben  das  Allgemeinbefindsn 
und  verkürzten  die  Rekonvaleszenz. 

Die  exakte  Diagnosen-Stellung  begnügte  sich  nie  mit  dem  klinischen 
Bilde,  sondern  wurde  erst  nach  kulturellem  Bazillen-Nachweis  und  sero- 
diagnostischer  Prüfung  abgeschlossen.  Die  in  der  Epidemie  durchweg  ge- 
fundenen Buhrbazillen  gehörten  der  Gruppe  Shiga-Kruse  an  und  waren 
nach  der  Prüfung  mit  hochwertigen  Tier-Immunseris  absolut  identisch  mit 
dem  Kr  US  eschen  Stamm,  der  von  diesem  Forscher  selbst  aus  Entleemngen 
Ruhrkranker  in  der  gleichen  Gegend  vor  einigen  Jahren  gezüchtet  war. 

R.  Bassenge  (Berlin). 

IntoscikaUanskrankheUen» 
Vital  Bradl.  Contribution  i  i'ötude  de  rintoxicatisn  d'origine  ephldieiins.  Pansl905 
Besprechung  in  Gazeta  Medica  da  Bahia,  1905,  Nr.  2. 

Die  brasilianischen  Giftschlangen  gehören  teils  zu  den  Colubriden  und 
sind  dann  sämtlich  von  Genus  Elaps  aus  der  Gruppe  der  ProteroglypheOf 
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teilB,  und  iwar  die  allermeisten»  zu  den  Viperiden  oder  Solenoglyphen,  und 
zwar  cor  Familie  der  Crotalinae.  Vertreten  lind  die  beiden  Gattungen  LachemB 
und  Crotalna. 

Zur  Gattung  Lachesis  gehören: 

a)  L.  matns,  rombeatus,  bothrops  surucacn; 

b)  L.  lanceolatoB,  bothropa  jararaca; 

c)  L.  altematos,  bothrope  altematus,  crospedocephalua  brasiliensis  od. 
nratd,  emieiro,  ooatiara; 

d)  L.  neuwiedii,  trigonocephalui  neuwiedii,  bothrope  diporoa; 

e)  L.  jararacncd  oder  aoracacd  tapete; 

f)  L  Gaatelnaadä; 

g)  L.  Lanabergii; 
h)  G.  bilineatoa. 

Vom  Genus  Grotalua  ist  vertreten: 

G.  horridua»  caacaTel,  spanisch  cascabel  (Klapperschlange). 

Untersuchungen  über  die  Toxität  der  Terschiedenen  Drüsenprodukte  er- 
gaben das  interessante  Resultat  eines  Typus  crotalicus  und  Typus  bothro- 
picua,  letaterer  weniger  heftig  wirkend;  dementsprechend  wirkt  das  vom 
Crotalua-Gift  gewonnene  Serum  sehr  wenig  auf  Bothropsvergiftungen  und 
umgekehrt. 

Es  scheinen  demnach  auch  awisohen  diesen  verwandten  Gattungen  noch 
tiefgreifende  Unterschiede  in  der  Wirkung  auf  den  Organismus  zu  existieren, 
nicht  nur  swischen  den  großen  Gruppen  der  Golubriden  und  Viperiden,  von 
denen  die  ersteren  (Galmette  in  Menses  Handbuch)  nenrotoxisch,  die 
letzteren  koagulierend  aufs  Blut  wirken.  Rothschuh  (Aachen). 


Dahmann,  C.  und  Behrens,  M.  Massenverglftungen  von  Pferden,  Rindern  nnd 
Schweinen  durch  blaiasaurehaltige  Bohnen.  Deutsch,  tier&rztl.  Wochenschr. 
Nr.  7,  1901. 

Die  in  manchen  ausländischen  Bohnen  enthaltene  Blausäure  hat  vielfach 
SU  Massenvergiftung  von  Haustieren  gefClhrt.  Das  Gift  kann  durch  15  Minuten 
langes  Dämpfen  im  Autoklave  nicht  zerstört  werden.  M. 


AU89€UZ» 


Dnqne,  M,    Traitement  de  la  iöpre  par  le  pai^tuvier  ou  mangiier  rouge.    Paris 
1905.    Dubois  et  Gie. 

Verf.  schildert  den  günstigen  Einfluß  der  Behandlung  Aussätziger  mit  dem 
£ztrakt  des  roten  Mangrove-Baumes,  welcher  schon  früher  von  kubanischen 
Ärzten  mitgeteilt  wurde.  M. 


DiedBg.    Neue  Beobachtungen  bei  der  Jodoformbehandlung  der  Lepra.    Deutsche 
med.  Wochenschrift  1906,  Nr.  28. 

Verf.  Iierichtet  über  weitere  günstige  Erfolge  mit  subkutanen  Injektionen 
einer  30% igen  Jodoform-Olivenöl-Emulaion  (vgl.  dieses  Archiv,  Oktober  1904) 
an  8  LeprGsen.  Mit  täglichen  Mengen  von  2 — 8  ocm  unter  die  Haut  gespritzt, 
wurde  innerhalb   von  2 Vi— 3  Monaten  ein  völliger  Schwund  der  Knoten 


516  Besprechungen  und  Literaturangaben. 

und  Flecken  erzielt.  Während  Jodpr&parate  sonst  bei  Heil  versuchen  derLepn 
stets  yersagen,  beruht  nach  Ansicht  des  Verfassers  die  besondere  Wirkasg  de 
subkutan  einverleibten  Jodoforms  darauf,  ,daß  es  sich  unter  Abschluß  Ton  der 
atmosphärischen  Luft  durch  die  Berfihrung  mit  den  Geweben  des  lebeoden 
Organismus  spaltet,  daß  das  freiwerdende  Jod  in  statu  nascendi  ein  besonden 
starkes  chemisches  BinduDgsvermOgen  lu  dem  Plasma  der  Leprabanllen 
entfaltet  und  diese  zum  Absterben  bringt*.  Mag  diese  theoretische  ErvftgvDg 
richtig  sein  oder  nicht,  jedenfalls  sind  während  der  eingeschlagenen  Behand- 
lungsmethode die  Leprabazillen  aus  dem  Nasenschleim  der  Erkrankten  ve^ 
8ch wunden.  Dieses  Resultat  allein  fordert  zur  Nachprüfung  und  weiteren 
Ausbildung  des  Verfahrens  aaf.  R.  Bassenge  (Berlin). 


Qelbfleber. 

Finlaj,  Carlos  J.    informe  general  sobre  la  reciente  epldemia  de  fiebre 

Revista  de  Medicina  Tropical.    Habana.    1906.    Nr.  1. 

Bekanntlich  tauchte  in  den  letzten  Monaten  des  Jahres  1905,  während 
die  Epidemie  in  New  Orleans  wütete,  auch  in  Habana  neuerdings  Gelbfieber 
auf,  nachdem  Gor  gas  mit  großer  Energie  und  Aufbietung  bedeutender  Ifittel 
den  bösen  Fieberherd  grfindlich  gesäubert  hatte. 

Die  Zweifler  waren  damals  schon  bereit,  der  bisher  mit  scheiBbar  fo 
großem  Erfolge  unternommenen  Gampagne  die  Wirksamkeit  abzustreiten,  nnd 
es  handelte  sich  nun  darum,  zu  zeigen,  daß  es  sich  nur  um  eine  neoe  Eis- 
schleppung  handle,  die  mit  den  bewährten  Mitteln  der  Isolierung  der  Kranken 
und  MückeuTernichtung  bald  zu  bekämpfen  sein  würde. 

Finlay,  als  Ghef  der  Junta  local  de  sanidad  de  la  Habana,  führte  den 
Kampf  energisch  durch  und  gibt  in  dem  hier  Torliegenden  Bericht  offiaelle 
Auskunft. 

Der  Ursprung  der  Epidemie  ist  nie  vollkommen  klar  gestellt,  doch 
vermutet  F.  folgendes: 

Während  in  New  Orleans  die  wöchentlich  fahrenden  Cnba-Dzmpfer, 
welche  die  Tour  in  3  Tagen  machen,  an  den  Quais  inmitten  der  am  stärksten 
infizierten  Stadtteile  anlegten,  wurden  sie  in  Habana  nicht  hineingelasien, 
sondern  mußten  ihre  Verbindung  mit  Land  durch  Boote  bewerkstdligen, 
wobei  nur  immune  Personen  verwandt  werden  durften;  jeder  Passagier,  der 
nicht  zweifellos  seine  Immunität  gegen  Gelbfieber  nachweisen  konnte,  wurde 
unweigerlich  einer  rigorosen  fünftägigen  Quarantäne  unterzogen. 

Woher  also  die  Infektion? 

Solange  die  Dampfer  in  New  Orleans  an  Land  lagen,  konnten  die  a» 
den  ausgeräucherten  Häusern  entflohenen  Stegomyas  in  den  Kabinen  Znflockt 
finden  und  bei  dem  Packen  vor  der  AnkunfHn  Habana  in  Koffer  oder  Mantel- 
sack  geraten.  Wurden  nun  diese  im  2k>llhause  geöffnet,  so  wurden  die  Mücken 
frei,  blieben  im  Zollraume  und  konnten  nun  Reisende,  die  in  dieeen  Ta«^ 
aus  ganz  unverdächtigen  Häfen,  New  York,  Europa  u.  s.  w.,  ankamen,  ^ 
auch  nicht  der  Quarantäne  unterworfen  wurden,  infizieren. 

Fall  2  kam  von  Genua  über  New  Tork  am  19.  Oktbr.  an,  eikrankte 
am  2S. 


BeBpreohoDgen  und  Literatarangaben.  517 

Fall  5  kam  Ton  New  York  am  1.  NoTbr.  an,  erkrankte  am  5. 

Fall  11  ebenso  von  New  York  am  8.  Novbr.,  erkrankte  am  11. 

Fall  1  wohnte  in  Habana,  besuchte  aber  täglich  in  Zollangelegenheiten 
den  Hafen  and  das  S^llhans. 

Sobald  nach  dem  11.  Falle  das. Zollhaus  gründlich  ausgeräuchert  war, 
hörten  diese  Infektionen  von  Neuankömmlingen  sofort  auf. 

Soweit  Finlay  darüber;  man  kann  nicht  leugnen,  daß  die  susammen- 
gestellten  Tatsachen  sich  durch  die  rermutete  Ursache  ungeswungen  erklären 
laasen,  so  komplisiert  der  Vorgang  auch  erscheinen  mag;  auch  könnten  sich 
dadurch  einige  der  früher  als  Beweise  der  kontagiOsen  Natur  des  Gelbfiebers 
angeführten  Infektionen  daroh  weithin  versandte  Wäsche  erklären  lassen. 

Der  weitere  Bericht  teilt  mit,  daß  vom  17.  Oktbr.  bis  zum  81.  Dezbr. 
77  Fälle  mit  24  Todesfällen  vorkamen,  daß  Ende  Novbr.  der  Höhepunkt  er- 
reicht, nach  dem  24.  Desbr.  aber  kein  neuer  Fall  mitgeteilt  wurde. 

Die  prophylaktischen  Maßregeln  waren  die  bekannten:  Isolierung  der 
Kranken  und  Vernichtung  der  Mücken;  nur  ein  einziges  Mal  in  der  gansen 
Campagne  passierte  es,  daß  ans  einem  gründlich  ausgeräucherten  Hause  später 
neue  Infektionen  gemeldet  wurden;  das  Haus  mußte  geschlossen  werden. 

Roth  schuh  (Aachen). 


Cholera. 


Friedberg^r,  E.    Die  spezifischen  Senimveränderungen  bei  Ctiolerabaziileiizwisclien- 
trigem.    Gentralbl.  f.  Bakteriol(^e,  Bd.  XL,  Heft  8. 

Bei  3  an  Cholera  nicht  erkrankten  Personen  wurden  gelegentlich  des 
letzten  Choleraeinbruchs  in  Ostpreußen  die  Ausscheidung  erheblicher  Mengen 
Choleravibrionen  längere  Zeit  hindurch  festgestellt.  In  dem  Blutserum  dieser 
Cholerabaarillenzwischenträger  wurde  das  Auftreten  spezifischer  Antikörper 
beobachtet.  Die  Bedeutung  dieser  Beobachtung  liegt  darin,  daß  es  mit  Hilfe 
der  Serumdiagnose  mOglich  erscheint,  die  viel  verschlungenen  Pfade  der 
Choleraverbeitung  und  -Infektion  zu  erklären.  .Wenn  wir  irgendwo,  fern  von 
der  großen  Seuchenstraße,  einen  lokalen  Choleraherd  entstehen  sehen,  ohne 
daß  andere  als  .gesunde'  Personen  zu-  resp.  durchgereist  sind,  so  vermag  oft 
noch  die  Untersuchung  des  Blutserums  dieser  Individuen  zu  einer  Zeit,  wo  sie 
schon  längst  wieder  bazillenfrei  sind,  die  Entstehung  der  Epidemie  auf  die 
einfachste  und  natürlichste  Weise  aufzudecken;  und  dadurch  wird  allen  jenen 
müßigen  Spekulationen,  wie  sie  sich  gerade  an  die  Entstehung  derartiger 
Epidemien  geknüpft  haben,  der  Boden  entzogen." 

B.  Bassenge  (Berlin). 


I*arasitäre  und  Hautkrankheiten* 

Coppola,  N.    Della  Filaria  Medinensif.    Giornale  medico  del  B.  eserdto.    1906, 
92—96. 

Während  eines  mehrmonatliohen  Aufenthaltes  in  Cassola  sammelte  der 
Verfaner  Notizen  über  den  Sitz  des  Wurmes,  den  die  Araber  Erig,  die 
Abennier  Emam  Baria,  das  Volk  Baria  Frendit  oder  Farandit  nennt 
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Der  oder  die  Würmer  (häufig  finden  nchmebrere)  B&fien: 


in  den  Beinen   .     .     . 

.    84  mal 

in  der  Hand   .... 

5  mal 

in  dem  FofiriBt  .     .    . 

.    57    . 

auf  der  Bmst      .    .    . 

8   , 

in  den  Lenden  .     .     . 

.     19    . 

auf  dem  Geeäfi    .     .    . 

4   . 

in  den  Knieen   .    .     . 

.     15    . 

anf  dem  Scrotam     .    . 

.    5   , 

in  dem  Vorderarm 

.       6    n 

auf  den  Zehen     .     .    . 

.    2   . 

in  dem  Arm  .... 

6      n 

auf  dem  Perinaeom 

1    . 

Die  Zahlen  (die  Häufigkeit  des  Befallenwerdens  der  unteren  Extremitäten) 
allein  laaeen  Termuten,  daß  der  Wurm  von  außen  durch  die  Epidermis  an- 
dringt.    Schelens- 

Menoeal,  B.    CkmtrilHiHon  k  V6Me  do  la  fualcvHto  lynpho-toxIqM  tes  hi  m« 
chaHds.    Habana  1905. 

An  der  Hand  seiner  37  Fälle  ron  Samenstrangentzfindung  weist  Verl 
unter  Beifügung  guter  mikroskopischer  Bilder  nach,  daß  solche  nach  Tvi& 
erweiterten  Lymphgefäßen  sich  durch  gleichseitige  Entsfindung  der  Lymph- 
gefäße und  der  Venen  des  Samenstranges  bilden. 

Außer  leichten  und  schweren  Formen,  worunter  8  Abscesse  des  Poniciiloi, 
findet  sich  auch  eine  schwerste,  tödliche,  mit  sofortiger  Septikämie,  Perito- 
nitis u.  s.  w.,  4  Fälle  (Tgl.  Loosin  Menses  Handbuch  1,  S.  153);  daher  wird 
bei  nachweisbarer  Lymphangiektasie  seitige  Resektion  empfohlen. 

Filiaria  nocturna  wurde  in  10  Ton  den  37  FUlen  gefunden. 

Rothsohuh  (Aachen). 

Goebel,  Cari.  Ober  Bilharzlakrankbelt  der  weiblichen  Geaitafiia.  Zentralbl  f 
Gynäk.  1905,  Kr.  45. 
Verf.  gibt  zwei  Abbildungen  von  Bilharriosis  der  Vulva  und  der  Cenriz  ateri, 
beide  in  Form  blumenkohlartiger,  an  der  Vulva  an  Gondylomata  acnminatsff- 
innemder  Tumormassen,  unter  mindestens  300  Bilharziakranken  sah  er  kein« 
Erkrankung  der  weiblichen  Genitalien,  so  daß  diese  Lokalisation  bei  FraocB 
jedenfalls  nicht,  wie  Milton  meint,  an  Stelle  der  Bilhania-Cyttitis  der 
Männer  tritt.  Auch  bei  der  Frau  prävaliert  eben  die  Cystitis  bei  der  Bilharzor 
Infektion.  Die  direkte  Ansteckung  durch  den  Coitus  ist  nach  unseni  bis- 
herigen Kenntnissen  von  der  Obertragbarkeit  und  der  pathologischeii  Ana- 
tomie  der  Bilharaakrankheit  in  das  Reich  der  Fabel  zu  verweisen,  da  weder 
die  mit  dem  Sperma  eventuell  entleerten  Miroddien  in  dem  Vaginalschleiin 
aus  den  Eiern  kriechen  kOnnen,  noch,  falls  sie  wirklich  dort  in  den  Körper 

gelangten,  an  Ort  und  Stelle  Veränderungen  hervorrufen. 

Autoreferai 


Goebel,  Carl.  Ober  Blasensteine  (nach  in  Ägypten  gemachten  Erfahrungen).  Deotiche 
Zeitschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  81,  pag.  288. 

Unter  68  Steinkranken  war  34  mal  sicher,  10  mal  mit  Wahrscheinlichkeit 
Bilharsiainfektion  die  Ursache.  Weder  ein  Kalkgehalt  des  Nilwassen,  nod) 
die  vorwiegend  vegetabilische  Nahrung  der  Fellachen,  die  das  Hanptkontiiigrat 
der  Steinkranken  stellen,  noch  die  Konzentration  des  Urins  infolge  der 
starken  Transpiration,  noch  die  Miktion  in  hockender  Stellung  sind  fttr  die 
Bildung  der  Harnsteine  anzuschuldigen.     Die  Bilhaniakrankheit  wirkt  atoD* 
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bildend  dnroh  einen  anegeeprochenen  epithelialen  Katarrh  im  Sinne  MeckelB, 
wie  die  beigegebenen  Fignren  beweisen.  Die  Inknutation  abgestorbener  Bil- 
harziatninoren  mit  Salsen  dürfte  kaum  in  Betracht  kommen,  eher  die  Ver- 
legung der  Harnröhre  durch  Tnmoren,  Blatcoagnla  oder  Grannlations-Strik- 
tnreo. 

Von  den  Steinen  waren  58  sog.  primäre  Hamkonkretionen  (ürat-,  resp. 
Oxalatkern),  nur  11  sog.  seknnd&re  Konkretionen;  nur  3  Tripelphosphate. 
Man  sollte  darnach  die  Bildung  der  Steine  in  den  Nieren  (Ebstein)  voraus- 
setzen; das  trifft  aber  nur  f&r  wenige  su.  Die  meisten  Steinkranken  sind  im 
Alter  von  20—50  Jahren,  während  in  andern  lAndem  entweder  das  Eindes- 
oder Greisenalter  die  Kranken  stellt. 

Eier  fanden  sich  unsweifelhaft  im  üratkem  eines  Steines  nur  einmal, 
in  Oxalatkemen  viermal,  im  phOBphorsauren  Kalk  resp.  Ammoniak  dreimal, 
zweifelhaft  sechsmal;  einmal  waren  in  einem  Ozalatstein  noch  die  unzweifel- 
haften Beste  eines  Wurmes  nachsuweisen. 

Far  die  Operation  der  Steine  kommt  ihrer  OrOfie  und  Härte  halber 
wesentlich  die  Sectio  alta  in  Frage;  die  Resultate  (3  Todesfälle  unter  54Epi- 
cystotomien  an  Pyelitis)  sind  besser,  als  bei  Liihotripsien.  Der  Operations- 
methode fällt  kein  Todesfall  sur  Last.  Bei  der  Sectio  alta  läßt  sich  auch 
das  Qrundleiden,  die  Bilharzia-Cystitis,  durch  Excochleatio  vesicae  beeinflussen 

Autoreferat. 


Goebel,  Carl.  Ober  die  bei  Biiharziakrankheit  vorkommenden  Biasentumoren  mit 
besonderer  BerDcktichtigung  des  Carcinoms .  Zeitsohr.  f.  Krebsforschung,  Bd.  III, 
Heft  8,  8.  1—145. 

Von  seinem  in  Ägypten  gesammelten  Material  hat  Verf.  35  Tumoren 
^enau  mikroskopisch  analysiert.  Teil  I  behandelt  15  gutartige  Geschwdlste, 
von  denen  14  Granulationstumoren  mit  excessiver  Epithelwucherung,  der  15. 
einen  echten  Zottenpolyp  der  Blase  darstellt.  Die  Tumoren  sind  aus  einer, 
durch  die  Bilharzia-Eier  hervorgerufenen  Cystititis  hervorgegangen  und  führen 
ihren  Ursprung  auf  eine  Wucherung  des  subepithelialen  Bindegewebes  mit 
konsekutiver  Epithel  Wucherung  zurück.  Bei  der  Entstehung  spielt  vielleicht 
auch  die  Verlegung  der  Lymph-  und  Blutbahnen  durch  die  enorme  Ansamm- 
lung der  Eier  in  der  Submucosa  und  Musoularis  mit.  Einen  Einfluß  des 
zersetzten  Urins  oder  etwa  vorhandener  Steine  auf  die  Tumorbildung  glaubte 
Verf.  ausschließen  zu  kOnnen. 

Die  Bescheibung  von  20  malignen  Tumoren  bildet  den  IL  Teil  der  Arbeit; 
mindestens  50  Prozent  der  bei  Biiharziakrankheit  beobachteten  Wucherungen 
gehören  ihnen  an.  Es  fanden  sich  19  Carcinome  und  ein  Alveolarsarcom.  Unter 
enteren  außer  Carcinomata  solida  mit  Zellformen,  die  an  die  Blasenepithelien  er- 
innern, besonders  viele  Plattenepithelkrebse,  Cancroide  mit  z.  T.  außerordentlich 
starker  Verhornung.  ^Hx  die  Genese  der  Cancroide  und  für  einen  der  seltenen 
Oallertkrebse  der  Blase  spielt  die  mit  diesen  Tumoren  konkomittierende  epi- 
dermoidale  (leukoplastische),  resp.  entodermale  (Darmdrflsen-)  Metaplasie  des 
Blasenepithels  entschieden  eine  Rolle.  Der  enge  genetische  Zusammenhang 
zwischen  Bilharziacystitis  und  Garcinomentwicklung  ist  unleugbar  und  wird 
speziell  durch  die  Statistik  dargetan:  mindestens  4,3  Prozent  der  Bilharzia- 
kranken  des  Diakonissenhospitals  in  Alexandrien  hatten  Blasenkrebs;  letzterer 
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bildet  einoi  nnrergleiohlich  hohen  Proienteatz  aller  Carcinome  ÜberfaMpt  in 
Ägypten.  Der  Bilharziakrebs,  der  mit  dem  Bilhanial  tiasu  der  Engttnd« 
nichts  zu  tan  hat,  wächst  durch  die  Muoosa  hindurch  und  umschlieflt  beb 
Durchbrach  erst  sekundär  die  Wurmeier,  die  in  den  peripheren  Garanom- 
schichten  sowohl  im  Stroma,  als  in  den  Alreolen  gefunden  werden. 

Es  sei  noch  besonders  auf  die  Befunde  lebender  Wflrmer  im  Bist  der 
Blase  bei  Sectio  a)ta  und  in  den  Tumoren  selbst  hingewiesen. 

Die  klinischen  Daten,  die  durch  ausführliche  Krankengeschichten  der 
mikroskopischen  Fälle  und  von  noch  6  gutartigen  und  7  bOsartigen  Bilhania- 
Blasentumoren  illustriert  werden,  decken  sich  meist  mit  den  AusfOhiongeD 
des  Verf.  in  diesem  Archiv  Bd.  YU,  pag.  107.  Der  vorliegenden  Arbeit  osd 
57  makro-  und  mikroskopische  Abbildungen  beigegeben.     Antoreferai 


MaUafieber. 

Boss,  Edward  H.  and  Leviek,  Mnrrajr  G.    The  experioiental  tnnsnissiSB  «f 
Mediterranean  fever.    Brit.  Med.  Joum.  1.  IV.  05. 

Boss  und  Levick  versuchten  sich  vergeblich  mit  Maltafieber  so  is- 
fizieren.  Sie  pflegten  zwei  Kranke,  bei  denen  der  Microc.  melit  im  Blote 
nachgewiesen  war,  und  schliefen  in  deren  Bettzeug.  Urin  eines  Maltafieber 
kranken  wurde  mit  Erde  vermischt  zu  einem  dicken  Brei,  dieser  eingetrocfcoet, 
zerstoßen  und  der  Staub  eingeatmet.  Es  wurde  Urin  eines  Maltafieberkrankes 
mit  Wasser  gemischt  und  dies  Wasser  getranken,  schließlich  liefien  sie  Ezes- 
plare  von  Stegomyia  fasciata  und  pseudotaeniata  an  Maltafieberkranken  aa 
8.  Tage,  in  der  3.  und  6.  Woche  saugen  und  sich  dann  von  diesen  Tieren 
6,  12,  17  und  21  Tage  später  stechen,  ohne  krank  zu  werden.  (Bei  den  ietr 
teren  Experimenten  fehlt  die  Angabe,  daß  der  Urin  resp.  das  Blut  der  Kranken 
den  Microc.  melit.  enthielt.    Ref.)  Rüge  (Kiel). 


VeracMedenes. 


Baeno  de  Hiranda«  Tratameirto  da  cegueira  por  airophia  do  nenra  optiea  RevisU 
Medica  de  S.  Paulo.    1906.    Kr.  6. 

Sensation  erregende  Mitteilung  des  Verf.  fiber  eine  Entdeckong  des 
brasilianischen  Arztes  Las  Casas,  wonach  mit  Hilfe,  einer  bis  jetzt  geheim 
gehaltenen  intravenösen  Injektionsmethode  die  Sehnerven-Atrophie  bedeo- 
tend  gebessert  werden  soll.  Drei  Fälle  werden  aufgeführt,  bei  denen  die 
Diagnose  von  mehreren  Augenärzten  gestellt  wurde,  die  aach  Zeugen  der 
Besserung  waren. 

Hoffentlich  bestätigen  weitere  Nachrichten  die  „vorläufige"  MitteiloK 

Bothschuh  (Aachen). 
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Sanitäre  Verhältnisse  und  Einrichtungen  in  den  Straits 
Settlements  und  Federated  Malay  States  (Hinterindien). 

Von 

Dr.  E«  Hintze. 

Der  englische  Besitz  in  Hinterindien  setzt  sich  ans  2  staats- 
rechtlich verschiedenen  Gebilden  zusammen:  den  Straits  Settlements 
und  den  Federated  Malay  States.  Die  ersteren  bestehen  aus  der 
Stadt  und  gleichnamigen  kleinen  Insel  Singapore,  Stadt  und  Insel 
Penang,  Provinz  Wellesley,  Malakka  und  Dindings,  und  sind  Ej-on- 
kolonie.  Die  F.M.S.  werden  von  den  4  malaiischen  Sultanaten: 
Perak,  Selangor,  Negri  Sembilan  und  Pahang  gebildet,  die  sich 
durch  ein  Übereinkommen  vom  Jahre  1896  unter  den  Schutz  der 
englischen  Regierung  gestellt  haben.  An  ihrer  Spitze  steht  ein 
englischer  „Resident-General^^  der  die  Verwaltung  einheitlich  leitet; 
er  ist  dem  Gouverneur  von  Singapore  dienstlich  unterstellt.  Mit 
anderen  Worten:  die  Staaten  sind  de  facto  englische  Provinzen;  die 
malaiischen  Sultane  haben  nicht  den  geringsten  Einfluß  auf  die  Ver- 
waltung mehr,  wenn  sie  auch  im  Council  of  State  sitzen  und  sehr 
hoflich  behandelt  werden.  Zwischen  den  Str.S.  und  den  F.M.S.  ein- 
gekeilt, liegt  das  noch  selbständige  Sultanat  Johore,  dessen  Auf- 
saugung natürlich  nur  eine  Frage  der  Zeit  ist. 

A.  Straits  Settlements.     Sanitäre  Verhältnisse. 

Die  Bevölkerung  der  Str.S.  ist  recht  bunt  zusammengewürfelt. 
Im  Jahre  1904  wurde  sie  auf  596782  Seelen  geschätzt.  Davon 
waren  5308  Europäer,  7967  Eurasier  (Halfcasts),  218258  Malaien, 
301692  Chinesen  und  58475  Tamils;  der  Rest,  ca.  6000,  besteht 
aas  Afrikanern,  Annamiten,  Arabern,  Armeniern,  Jaffiia- Tamils, 
Japanern,  Siamesen,  Singhalesen,  Persem  u.  s.  w. 

Ein  allgemeiner  Überblick  über  das  Verhältnis  der  Geburts- 
nnd  Sterbezi£Fer  zur  Bevölkerung  ergibt  sich  aus  der  folgenden 
Tabelle: 
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Bevölkerung 

Geboren 

Gestorben 

Gebarten 

Qeetorben 

03 

04 

03 

04 

03 

04 

03 

04 

03       04 

Singapore 

Penang 

Dindings 

Wellegley 

Malakka 

|240833 

130121 

4236 

117078 

96276 

246495 

180602 

4294 

117762 

96629 

5089 
2495 
136 
3813 
3976 

5435 
2493 
158 
3778 
3380 

11505 

4988 

137 

3279 

3332 

10937 

5517 

128 

3392 

3259 

21,13  22,08 
19,17  19,08 
32,10  |36.79 
32,57  32.08 
41.30  134.97 

47.77  44.37 

38.33  42,24 

32.34  29.80 
28,01  28,S0 
34.61  J33.73 

Samma 

588544 

595782 

15509 

15244 

23241 

23  283 1  26,85  25.59 

39,49J39.0 

Ans  der  Tabelle  geht  hervor,  daB  in  den  Städten  Singapore 
und  Penang  die  Sterblichkeit  erheblich  höher  and  die  Gebartsziffer 
erheblich  geringer  ist  als  in  den  übrigen  mehr  landlichen  Distriktem 
obwohl  hier  die  allgemeinen  sanitären  Verhältnisse  in  diesen  meist 
sumpfigen  Eüstenniederungen,  besonders  was  WasserYersorgung  und 
Nahrung  anbelangt,  sicher  nicht  besser  als  dort  sind. 

Mit  den  entsprechenden  europäischen  Zahlen  yerglichen,  er- 
scheint die  SterbeadfFer  hoch.  Wenn  man  jedoch  berücksichtigt, 
daß  Singapore  und  Penang  im  wesentlichen  Ghinesenstädte  sind  mit 
allen  einer  solchen  anhaftenden  oder  von  ihr  unzertrennlichen  Eigen- 
schaften, als  Überfüllung  in  kleinen,  engen,  luft-  und  lichtiosai 
Häusern  und  dem  damit  verbundenen  Schmutz;  wenn  man  ferner 
berücksichtigt,  daß  die  Bevölkerung,  besonders  das  Gros,  die  Kulis, 
außerordentlich  fluktuiert,  daß  der  Genuß  des  Opiums  und  auch  des 
Alkohols  stark  verbreitet  ist,  daß  die  Tuberkulose  stetig  zunimmt 
und  die  Zahl  der  mit  Geschlechtskrankheiten,  besonders  Syphilis 
Infizierten  eine  sehr  hohe  ist;  wenn  man  sich  endlich  vergegen- 
wärtigt, daß  die  Str.S.  3  Grad  vom  Äquator  in  einem  rein  tropischen 
feuchten  Klima  mit  einer  Durchschnittsjahrestemperatur  von  80,6  F. 
liegen  —  so  kann  die  SterblichkeitszifFer  nicht  als  eine  übermäßig 
hohe  angesehen  werden. 

Die  angeführten  Gründe  sind  auch  besonders  bei  der  Beurteilung 
der  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  einem  Jahr  zu  berücksichtigen. 
Von  den  23233  Todesfallen  im  Jahre  1904  waren  3841  (16,5  ^o) 
Kinder  unter  1  Jahr.  In  1903  betrug  die  gleiche  Quote  16,6%. 
In  Singapore  wurden  im  Jahre  1904  5435  Kinder  geboren,  von 
denen  1715,  d.  h.  31,75%  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres 
starben.  In  Penang  betrug  in  demselben  Jahre  der  Prozentsatz  28; 
ca.  19%  kamen  auf  Rechnung  des  Tetanus  neonatorum. 

Die  allgemeinen  sanitären  Verhältnisse,  besonders  die  Kinder- 


Sanitftre  VerhftltniMe  und  Einrichtangen  in  den  Siraits  Settlements  eto.    526 


Sterblichkeit  ist  in  den  letzten  Jahren  von  der  Presse  und  der 
Begiernng  wiederholt  lebhaft  erörtert  worden.  Heransgekommen  ist 
jedoch,  soweit  ich  gesehen  habe,  so  gut  wie  nichts  dabei.  Die 
Straßen  blieben  genau  so  eng  und  schmutzig  wie  vorher,  die  Häuser 
überfüllt  und  die  Wasserversorgung  unzureichend.  Ein  Abfuhrsystem 
existiert  überhaupt  nicht;  —  there  is  practically  no  sewerage  system 
sagt  der  offizielle  Bericht.  Nur  den  wenigen  Milchhandlem,  welche 
ihr  begehrtes  Produkt  in  geradezu  schamloser  Weise  mit  schlechtem 
Wasser  verfälschten,  scheint  man  etwas  mehr  auf  die  Finger  sehen 
zu  wollen.  Eine  Wendung  zum  Bessern  ist  daher  kaum  zu  erwarten. 
Die  Regierung  wird  sich  schwerlich  entschließen,  die  großen  peku- 
niären Opfer  zu  bringen,  um  die  Eingeborenenstadt  nach  modernen 
Anschauungen  zu  sanieren,  und  selbst,  wenn  sie  es  täte,  so  ist  es 
sehr  fraglich,  ob  die  Bevölkerung  ein  Verständnis  für  ein  derartiges 
Vorgehen  haben  würde.  Die  orientalische  Beharrlichkeit  würde  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  auch  weiterhin  an  ihren  alten  Sitten  und 
Gewohnheiten  und  dem  alten  Schmutz  festhalten.  — 

Einen  ungefähren  Index  für  die  Morbidität  und  die  einzelnen 
Erankheitsformen  geben  die  Hospitalaufnahmen. 

Im  Jahre  1904  wurden  im  ganzen  25932  Kranke  in  die  ein- 
zelnen Hospitäler  aufgenommen,  gegen  25367  im  vorhergehenden 
Jahre.  Die  Mortalitätsziffer  bei  den  Europäern  (inkl.  Halfcasts) 
betrug  5,93  resp.  4,31;  bei  den  Asiaten  15,21  resp.  16,07.  Die 
Krankheiten,  nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  geordnet,  er- 
geben folgendes  Bild: 


Krankheit 


1904 


Aufge- 
nommen 


Qe- 
fltorben 


190S 


Aufge- 
nommen 


Ge- 
Btorben 


1.  Hautkrankheiten 

2.  Malaria 

3.  Beriberi 

4.  Geschlechtskranklieiten      .     . 

5.  Krankheiten  der  Verdanungs- 
oigane  (inkl.  Diarrhöe)     .     . 

6.  Lungen  T.  B 

7.  Rheumatismus 

8.  Schwäche 

9.  Dysenterie 

10.  Krankheiten  des  Nerven- 
systems  (inkl.    Geuteskrank- 
heiten 

11.  Anftmie 

12.  Krankheiten  der  Bespirations- 
OTgane  (exkl.  T.  B).    .    .    . 
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98 
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707 


736 
964 

574 
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276 
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Da  das  Gros  der  Hospitalaufnahmen  aus  Chinesen  besteht,  deren 
geringe  Vorliebe  fnr  Wasser  nnd  Seife  bekannt  ist,  so  ist  die  höbe 
Zahl  der  Haata£Fektionen  weiter  nicht  yerwnnderlich.  Die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  anter  dieser  Rubrik  geführten  Formen  waren 
„ulcers**,  d.  h.  im  wesentlichen  durch  mangelnde  Hautpflege  herror- 
gerufene  geschwürige  Veränderungen.  Von  979  in  Singapore  wegen 
Hautkrankheiten  aufgenommenen  Patienten  waren  nicht  weniger 
als  860  mit  einem  derartigen  „ulcer^^  behaftet. 

Malaria  ist  natürlich  in  den  häufig  sumpfigen  Niederungen  tod 
Malakka,  Dindings  und  Wellesley  stark  verbreitet.  Die  Stadt  Singa- 
pore scheint  yerhältnismäßig  frei  von  Malaria  zu  sein.  Bei  den  in 
der  Stadt  auftretenden  Fällen  konnte  man  auf  Befragen  fast  stets 
feststellen,  daß  die  Krankheit  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  außer- 
halb akquiriert  war.  Ich  erinnere  mich  nur  2  Fälle  Ton  Tertiana 
bei  Kindern  gesehen  zu  haben,  die  sich  in  ihrem  Hause  im  Innern 
der  Stadt  infiziert  haben  mußten.  An  der  Peripherie,  die  direkt  in 
Dschungel  übergeht,  sowie  auf  einigen  kleinen  vorgelagerten  Insebi  ist 
Malaria  endemisch.  Ganz  auffallend  ist,  daß  der  von  den  Euro]»em 
bewohnte  Stadtteil  Tanglin,  in  dem  sich  zum  Teil  Sümpfe  direkt 
zwischen  die  meist  auf  kleinen  Hügeln  liegenden  Häuser  einschieben, 
fast  frei  zu  sein  scheint.  Beobachtet  werden  alle  3  Arten  von 
Malaria;  Tropica  ist  überwiegend.  Schwarzwasserfieber  ist  sehr 
selten,  unter  den  2694  Aufnahmen  wurden  nur  je  1  Fall  in  Singa. 
pore  und  1  in  Penang  beobachtet,  von  denen  1  starb. 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Beriberi  ist  den  Statistiken  zu- 
folge in  stetem  und  zwar  ziemlich  starkem  Zunehmen  begriffen;  die 
Sterblichkeit  ist  eine  enorme  (33%  s.  Tab.).  Diese  Zunahme  be- 
trifft hauptsächlich  die  städtischen  Bezirke.  So  wurden  von  den 
in  1904  im  ganzen  aufgenommenen  2631  Beriberikranken  in  Singa- 
pore 1681,  in  Penang  506,  im  ganzen  also  2087  den  Erankenbäusem 
zugeführt,  der  Rest  (544)  entfällt  auf  Malakka,  Dindings  und  WeUesley. 
Einer  der  Gründe  für  diese  bedenkliche  Erscheinung  ist  wobl  mit 
ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  in  der  mit  dem  Anwachsen  der  Stadt 
stetig  zunehmenden  DberfüUung  der  kleinen,  schmutzigen,  licht- 
und  luftlosen  sogen,  chinesischen  Shop-Häuser  zu  suchen,  in  denen 
die  Krankheit  schon  seit  Jahren  endemisch  ist. 

Geschlechtskrankheiten  sind  fast  in  allen  tropischen  Gegen- 
den, die  dem  modernen  Verkehr  erschlossen  sind,  stark  verbreitet  Aber 
auch  für  den,  der  mit  dieser  leidigen  Tatsache  aus  eigner  Erfahrung 
vertraut  ist,  muß  die  Ausdehnung,  die  sie  in  Singapore  angenommen 
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haben,  überraschen.  Wenigstens  ist  es  mir  so  gegangen.  Die  Zahl 
der  Hospitalaufnahmen  gibt  hier  keinen  verwertbaren  Index,  da  die 
meisten  Fälle  sich  privatim  behandeln  lassen.  In  der  allgemeinen 
Praxis,  die  sich  auf  die  verschiedenen  Rassen  erstreckt,  machen 
Geschlechtskrankheiten  etwa  Vs  ^^^^^  Falle  ans;  dabei  ist  das  Ver- 
hältnis der  syphilitischen  Affektionen  zur  Gonorrhöe  nnd  deren 
Komplikationen  etwa  wie  2:1.  Dasselbe  ist  mir  auch  von  anderen 
Ärzten  bestätigt  worden.  Diese  Erscheinung  ist  die  natürliche  Folge 
der  Regelung  oder  richtiger  Nichtregelung  der  Prostitution.  Die 
Bevölkerung  besteht  weit  überwiegend  aus  Männern,  Prostitution 
ist  daher  stark  verbreitet.  Ich  habe  in  Singapore  die  Untersuchung 
in  6 — 8  Bordellen  mit  europäischen  Mädchen  gehabt  und  dadurch 
hinreichend  Gelegenheit  gehabt,  einen  Einblick  in  diese  Angelegen- 
heit zu  gewinnen.  Die  Häuser  halten  sich  ihren  Arzt  selbst,  den 
sie  nach  Belieben  wechseln  können.  Daß  sie  ihn  überhaupt  halten, 
geschieht  nur  in  Rücksicht  auf  die  Besucher,  als  eine  Art  Reklame. 
War  ein  Mädchen  krank,  so  wurde  sie  angeblich  fortgesandt;  wie 
ich  auf  indirektem  Wege  häufig  erfahr,  war  sie  jedoch  nach  wie  vor  in 
dem  Hause.  Noch  schlimmer  lagen  die  Verhältnisse  bei  den  Hun- 
derten von  japanischen  und  chinesischen  Prostituierten.  Zwar  hatten 
einige  englische  Ärzte  eine  Untersuchungsstation  eingerichtet,  in 
denen  sich  die  Mädchen  gegen  Zahlung  eines  bestimmten  Be- 
trages regelmäßig  untersuchen  und  im  Erkrankungsfalle  in  einem 
damit  verbundenen  kleinen  Hospital  behandeln  lassen  konnten;  ob 
aber  alle  von  dieser  Einrichtung  Gebrauch  machten,  bezweifle  ich. 
Wenigstens  ließen  die  meist  außerordentlich  weit  vorgeschrittenen 
Affektionen,  welche  man  in  der  Privatpraxis  besonders  bei  chine- 
sischen Prostituierten  sah,  darauf  schließen,  daß  die  armen  Opfer 
noch  so  lange  wie  irgend  angängig  in  ihrem  Beruf  tätig  gewesen 
waren.  Soweit  ich  orientiert  bin,  steht  es  allerdings  dem  Sanitäts- 
beamten zu,  in  den  Häusern  eine  Untersuchung  vorzunehmen  und 
krank  befundene  Mädchen  bestrafen  zu  lassen,  ebenso  wie  auch  der 
Infizierte  die  betreffende  Prostituierte  zur  Bestrafung  anzeigen  kann. 
Der  praktische  Wert  derartiger  Bestimmungen  dürfte  jedoch  recht 
gering  sein.  Anzeigen  der  Mädchen  kommen  zwar  hin  und  wieder 
vor  —  die  Betreffende  ist  dann  meist  fort;  von  einer  Revision  durch 
einen  beamteten  Arzt  habe  ich  nie  etwas  gehört.  —  Die  außer- 
ordentliche Verbreitung,  welche  besonders  die  Syphilis  erreicht  hat, 
ist  sicherlich  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Eindersterblichkeit  und 
kommt  am  auffalligsten  in  ihrem  Einfluß  auf  die  Erkrankungen  des 
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Gehirn  und  Nervensystems  zum  Ausdruck.  Der  offizielle  Berieht 
gibt  an,  daß  im  Jahre  1896  13,48^/o  der  Aufnahmen  in  die  Irren- 
anstalt an  Syphilis  gelitten  hatten;  in  1904  war  der  Prozentntx 
bereits  auf  24%  gestiegen.  Dabei  ist  bemerkenswert,  daß  Dementia 
paralytica  unter  den  Asiaten  unbekannt  und  Tabes  selten  ist 

Ähnlich  den  Geschlechtskrankheiten  greift  auch  die  Tuber- 
kulose immer  mehr  um  sich.  Bis  jetzt  handelt  es  sich  fast  ausschließ- 
lich um  Lungentuberkulose,  doch  beginnen  sich  in  den  letzten  Jahren 
noch  Fälle  von  Knochentuberkulose  zu  zeigen,  die  bis  dahin  nicht 
beobachtet  wurden.  1644  Todesfölle  an  Phthisis  pulm.  wurden  (1904) 
allein  in  Singapore  zur  Anzeige  ^)  gebracht  und  2634  in  der  Kolonie. 

Auch  für  typhose  Erkrankungen  gibt  der  statistische  Bericht 
eine  Steigerung  an.  So  wurden  in  Singapore  179  Erkrankungen 
mit  69  (38,6%)  Todesfallen  angezeigt;  in  den  übrigen  Teilen  der 
Kolonie  wurden  173  in  den  Krankenhäusern  behandelt,  Ton  denen 
76  (43,3%)  starben. 

Demgegenüber  ist  es  auffallend,  daß  die  Infektionskrankheiten, 
welche  sonst  eine  wahre  Geißel  der  Tropen  bilden,  Pest,  Cholera, 
Pocken,  anscheinend  hier  nicht  den  geeigneten  Boden  finden.  Das 
gilt  besonders  für  Pest  und  Cholera.  Berücksichtigt  man,  daB  in 
einem  Jahre  (1904)  die  Häfen  von  Singapore  und  Penang  von  nicht 
weniger  als  463970  Menschen  passiert  wurden,  zu  denen  noch 
6879  Mekka-Pilger  kommen,  daß  die  Mehrzahl  dieser  Leute  ans 
chinesischen  und  indischen  Kulis  besteht,  die  in  den  Hafenarten 
bleiben  oder  sich  über  das  Land  verteilen,  daß  also  überreichlich 
Gelegenheit  zur  Einschleppung  gegeben  ist,  so  erscheint  die  Zahl 
der  Erkrankungen  auffallend  gering.    Es  erkrankten  an: 
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Pocken 
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Summa   .... 

3 

3 

20 

20 

226 

190 

3 

3 

860 

175 

142  J2 

0  Es  besteht  Anieigepflicht  für:  Pocken,  Pest,  Cholera,  Diphtherie,  Croop^ 
Scharlach,  typhöse  Fieber,  „Enteric  feyer*',  Rackfallfieber. 
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Der  Bericht  hebt  ausdrücklich  hervor,  daß  die  PestföUe  über 
die  ganze  Stadt  zerstreut  bei  17  Chinesen  und  3  Tamils  auftraten, 
und  doch  kam  es  zu  keiner  epidemischen  Ausbreitung,  obgleich 
allem  Anschein  nach  die  gunstigsten  Bedingungen  dazu  vorhanden 
sein  müßten.     Im  vorigen  Jahre  kamen  etwa  17  Pestfalle  vor. 

Soweit  ich  habe  in  Erfahrung  bringen  können,  ist  die  Ko- 
lonie von  wirklich  schweren  Epidemien  noch  niemals  heimgesucht 
worden. 

Endlich  mag  noch  hervorgehoben  werden,  daß  in  den  letzten 
Jahren  eine  kleine  Epidemie  von  Denguefieber  herrschte,  deren  Aus- 
laufer noch  bis  in  das  Jahr  1906  hineinreichten.  Diphtherie  kommt 
vor,  wenn  auch  nicht  sehr  häufig;  1904  wurden  in  Singapore  17  Er- 
krankungen mit  9  Todesföllen  gemeldet.  Masern  traten  von  Zeit 
zu  Zeit  auf,  Scharlach  scheint  dagegen  zu  fehlen. 

Sanitäre  Einrichtungen. 

Singapore  verfugt  über  ein  allgemeines  Krankenhaus  (3276^), 
ein  Gefangnishospital,  ein  Armenkrankenhaus  (7089  ^),  eine  Isolier- 
station für  ansteckende  Krankheiten  mit  Leprosorium  (100^),  eine 
kleine  Entbindungsanstalt  (73^),  sowie  auf  St.  Johns  Island  über 
Hospitalanlagen  und  Unterkunftsräume  für  erkrankte  und  verdäch- 
tige Einwanderer.  Im  Jahre  1904  wurden  17862  „contacts  and 
sick^^  hier  gelandet.  Betten  für  Europäer  befinden  sich  nur  im  all- 
gemeinen Krankenhaus;  ihre  Zahl  ist  beschränkt,  so  daß  häufig 
Kranke  abgewiesen  werden. 

Penang  besitzt  im  ganzen  8  Hospitaleinrichtungen  einschließlich 
der  Quarantänestation  und  zweier  Leprosorien.  In  dem  Leprosorium 
Pulu  Jerejak  (468)  werden  auch  Kranke  von  Perak  aufgenommen. 

In  der  Provinz  Wellesley  unterhält  die  Regierung  3  Hospitäler, 
denen  6  sog.  Estates-Hospitals  angegliedert  sind.  Behandelt  wurden 
im  ganzen  1688  Kranke. 

Malakka  verfügt  ebenfalls  über  8  Hospitaleinrichtungen,  in 
denen  im  ganzen  4219  Kranke  behandelt  wurden. 

Außerdem  bestehen  in  Singapore,  Penang  und  Malakka  noch 
sogen.  „Out  Door  Dispensaries"  die  von  8777,  resp.  5826,  resp. 
2051  Kranken  aufgesucht  wurden.  Diese  0.  D.  D.  sind  eine 
Art  Poliklinik,  in  denen  die  Behandlung  jedoch  nicht  ganz  gratis 
erfolgt. 


^)  Zahl  der  1904  behandelten  Kranken. 
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Wie  man  sieht,  ist  im  allgemeiBen  ein  Mangel  an  Hospital- 
einrichtungen nicht  vorhanden,  wenn  anch  in  Singapore  das  Armen- 
krankenhaas  meistens  überfüllt  ist;  eine  Vergrößerung  desselben  ist, 
soweit  ich  orientiert  bin,  in  Aussicht  genommen. 

Im  Sept.  1906  wurde  eine  nach  dem  Muster  indischer  Schnlen 
eingerichtete  „Medical  School*'  mit  22  Studenten  erö£Fnet.  Die 
hierzu  notigen  Fonds  wurden  größtenteils  von  reichen  Chinesen  auf- 
gebracht. Die  Schule  bildet  in  2  jährigen  Kursen  sogen.  „Hospit^' 
Assistants^S  sowie  auch  nach  längerem  Studium  diplomierte  Ärzte 
aus.  Die  Hospital-Assistants  erhalten  zum  Teil  von  der  Regierung 
während  der  Ausbildungszeit  Stipendien  von  $  16  p.  Monat  und 
werden  dann  später  den  einzelnen  Hospitälern  zugeteilt.  Ihre 
Remuneration  beginnt  mit  $  40  und  steigt  allmählich  bis  auf  $  100. 
Der  Unterricht  wird  teils  von  den  Erankenhausärzten,  teils  von 
praktischen  Ärzten,  sowie  dem  Regierungschemiker  und  Bakterio- 
logen erteilt.  Ob  es  auf  diese  Weise  gelingen  wird,  durch  die  ans 
der  Schule  hervorgehenden  Ärzte,  welche  dem  Volke  näher  stehen, 
als  der  Europäer,  die  große  Menge  „hygienisch^^  zu  erziehen,  mnß 
der  Erfolg  lehren.  Im  allgemeinen  ist  ja  die  Halbbildung  schlimmer 
als  gar  keine,  und  der  wissenschaftlich  angekränkelte  Asiate  ent- 
schieden schlimmer,  als  der  chinesische  Zaubererdoktor. 

Bis  zum  vorigen  Jahre  war  der  Handel  mit  Giften  sowie  die 
Ausübung  der  Heilkunde  vollständig  frei.  Durch  die  Einführung 
der  Poison  ordinance  sowie  der  Medical-Registration  Bill,  1.  Juli 
1 906,  ist  nach  beiden  Richtungen  hin  eine  Beschränkung  eingetreten. 
Der  Verkauf  von  Giften  ist  genau  und  zwar  recht  umständlich  ge- 
regelt, und  die  ärztliche  Tätigkeit  darf  offiziell  nur  von  registrierten 
Ärzten  ausgeübt  werden.  Neu  kommende  ausländische  Ärzte  müssen 
ein  englisches  Diplom  besitzen,  um  zugelassen  zu  werden.  Das 
offizielle  Verzeichnis  der  unter  der  erwähnten  Ordinance  r^ristrierteD 
„Practicioners^^  führt  23  Engländer,  16  aus  englischen  EolonieD, 
6  Deutsche,  1  Holländer,  1  Amerikaner,  11  Chinesen,  3  Japaner^ 
zusammen  60  Ärzte  in  Siugapore  auf. 

Als  eine  Art  sanitäre  Einrichtung,  welche  früher  auch  in 
Deutschland  weit  verbreitet  war,  mag  zum  Schluß  noch  herTO^ 
gehoben  werden,  daß  die  katholische  Mission  an  mehreren  Orten 
Findelhäuser  unterhält,  in  denen  Neugeborene  ohne  Rücksicht  auf 
ihre  Nationalität  aufgenommen  und  erzogen  werden.  Nur  etwa 
10  ^/o  der  Kinder  sollen  am  Leben  bleiben. 
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B.  Federated  Malay  States.     Sanitäre  Verhältnisse. 

Um  richtig  beurteilen  za  können,  was  von  den  Engländern 
auch  auf  sanitärem  Gebiete  in  den  F.M.S.  geleistet  worden  ist, 
muß  vorausgeschickt  werden,  daß  erst  im  Jahre  1874  resp.  75  die 
Sultane  von  Perak,  Selangor  und  Negri  Sembilan  einen  englischen 
Residenten  als  Beirat  erhielten;  Pahang  erst  1888.  Im  übrigen 
war  das  ganze  Land  damals  noch  eine  Wildnis,  in  der  nur  einige 
Chinesen  hie  und  da  kleine  Eonzessionen  für  Zinnminen  hatten. 
Heute  durchzieht  eine  sehr  gut  eingerichtete  Bahn,  mit  Anschluß- 
strecken  nach  den  Hafen  der  Westseite,  der  Länge  nach  das  ganze 
Land  ron  Penang  bis  Malakka,  und  wahrscheinlich  schon  im  nächsten 
Jahre  wird  die  noch  fehlende  Strecke  Malakka — Johore  (Singapore) 
eröffnet  werden.  Überall  sind  blühende  Ortschaften  und  Städte  ent- 
standen, von  denen  die  größte,  Kuala  Lumpur,  der  Sitz  der  Regierung, 
über  32000  Einwohner  zählt.  Die  F.M.S.  sind  augenblicklich  das 
das  meiste  Zinn  produzierende  Land  der  Welt.  Die  Bevölkerung 
wurde  1904  auf  838151  Seelen  geschätzt;  davon  waren  1422  Euro- 
päer, 1532  Eurasier,  299739  Chinesen,  312468  Malaien  und  andere 
Eingeborene,  58211  Tamils;  der  Rest  enträllt  auf  Afrikaner,  Anna- 
miten,  Araber,  Armenier,  Jaffna- Tamils,  Japaner,  Siamesen,  Singha- 
lesen,  Perser  u.  s.  w.  192669  Chinesen,  also  mehr  als  ^s»  ^^^^ 
allein  in  den  Zinnminen  beschäftigt. 

Die  Einwanderung  betrug  in  dem  genannten  Jahr  325830,  die 
Auswanderung  268336,  den  weitaus  größten  Prozentsatz  davon 
bildeten  die  Chinesen. 

Das  Jahresmittel  der  Temperatur  beträgt  80°  F.;  der  Regen- 
fall im  Flachlande  ca.  90  inches  (228,6  cm),  am  Fuße  der  Berge 
ca.  164  in.  (416,56  cm). 

Da  die  Malaien  meist  zerstreut  im  Dschungel  leben  und  auch  aus 
religiösen  Vorurteilen  für  eine  ärztliche  Behandlung  nach  euro- 
päischen Anschauungen  ziemlich  unzugänglich  sind,  so  beziehen  sich 
die  nachfolgenden  Ausfuhrungen,  welche  im  wesentlichen  den  Obser- 
vations  on  tfae  diseases  of  British  Malaya  by  C.  W.  Daniels  ent- 
nommen sind,  hauptsächlich  auf  Beobachtungen,  welche  in  den 
Hospitälern  an  Chinesen  und  Tamils,  also  importierten  Rassen,  ge- 
macht wurden. 

Die  Dysenterie  ist  in  den  Hospitälern  in  über  40%  die  direkte 
Todesursache;  mitwirkende  Ursache  in  einem  noch  erheblich  größeren 
Prozentsatz.    Die  Rassen  verhalten  sich  dabei  ziemlich  verschieden. 
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wie  die  folgende  Tabelle  lehrt,  welche  aach  zugleich  einen  Überblick 
über  die  Empfänglichkeit  der  Chinesen  und  Tamils  für  die  haupt- 
sächlichsten Krankheiten  gibt.  Obduktionen,  welche  an  328  Chinesen 
und  32  Tamils  gemacht  wurden,  ergaben,  daß  gestorben  waren  an: 
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Tamils 


DyseDterie  .  .  . 
Tuberkalose  .  . 
Beriberi  .... 
Malaria  .... 
Lungenentzündung 
Anchylostomiasis . 
Maligne  Tumoren 
Lebercirrhose  .  . 
Sepsis  .... 
Nierenkrankheiten 
Typhus   .... 


Die  Dysenterie  tritt  entweder  als  reine  Am5ben-Form  auf  mit 
kleinen  (meist  im  Coecum  und  in  der  Flexur  gelegenen)  aber  tiefen, 
sinuösen  Geschwüren,  oder  als  diphtherische  Form,  bei  welcher  sich  die 
Entzündung  bis  hinein  ins  Ueum,  ja  bis  ins  Jejunum  erstrecken  kann ; 
der  Dickdarm  ist  aber  auch  hier  hauptsächlich  affiziert;  oder  es 
handelt  sich  sehr  häufig  um  gemischte  Formen,  welche  keinen  be- 
stimmten Typus  zeigen.  Leberabsceß  wurde  in  I^/q  bei  den  Chinesen 
beobachtet.  Worin  die  Ursache  dieser  starken  Verbreitung  der 
Dysenterie  zu  suchen  ist,  ist  schwer  zu  sagen;  da  der  Chinese  be- 
kanntlich so  gut  wie  nie  reines  Wasser,  sondern  stets  Tee  trinkt, 
so  läßt  die  sonst  so  bequeme  Wassertheorie  hier  im  Stich.  Die 
Tamils  sind  in  dieser  Hinsicht  allerdings  nicht  so  vorsichtig.  Be- 
merkenswert ist  auch,  daß  Epidemien  in  Gefangnissen,  die  in  Singa- 
pore  häufiger  auftreten,  hier  nicht  beobachtet  wurden.  Europäer 
in  den  größeren  Zentren  werden  seltener  befallen,  häufiger  jedoch 
auf  Reisen  im  Innern. 

Ganz  analog  den  Verhältnissen  in  den  Str.  S.  ist  die  Tuber- 
kulose auch  in  den  F.  M.  S.  im  Zunehmen  begriffen.  Die  Gründe 
sind  dieselben:  dus  Zusammendrängen  der  Berölkerung  an  ver- 
schiedenen Zentren  mit  der  damit  verbundenen  Uberfüllung  in  den 
kleinen,  schmutzigen  Häusern.  Die  Krankheit  wird  fast  ausnahms- 
los im  Lande  erworben.  Ursprünglich  wohl  zweifellos  eingeschleppt, 
hat  sie  sich  jetzt  schon  so  eingenistet,  daß  es  sehr  schwer  sein  wird, 
hierin  eine  Wandlung  zum  Bessern  herbeizuführen.    Es  ist  eher  eine 
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Verschlechterang  als  eine  Abnahme  für  die  nächsten  Jahre  zn  ver- 
muten.  Da  das  Rindvieh  bisher  frei  von  T.-B.  ist  und  Milch  als 
Nahrangsmitiel  nicht  verwandt  wird,  so  muß  die  Infektionsquelle 
in  den  Wohnungen  gesucht  werden.  Wer  aus  eigener  Anschauung 
chinesische  Hauser  kennt  und  gesehen  hat,  wie  mit  dem  Sputum 
umgegangen  wird,  kann  sich  darüber  nicht  wundern. 

Dem  gegenüber  ist  es  eine  erfreuliche  Erscheinung,    daß  die 
Beriberi  seit  über    10  Jahren  eine  stete  Abnahme  aufweist.     Im 
Staate  Selangor  wurden  im   Jahre   1896    im    ganzen    3781   Falle 
behandelt,  von  denen  18,7 ^/^  starben;  1902  dagegen  nur  2637  ("alle 
mit  einer  Mortalität  von  12,16^/q,  während  in  dem  genannten  Zeit- 
raum die  Minen-Bevölkerung  von  40000  aaf  etwa  70000  gestiegen 
war.    Am  stärksten  heimgesucht  werden  die  Minen-Distrikte,  wenn 
auch  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen.    In  den  um  Kuala  Lumpur 
gelegenen    Zinnminen    schwankte    die   Erkrankungsziffer   zwischen 
13,8  und  120  p.  Mll.,  während  sie  in  Kuala  Lumpur  selbst  unter 
der  arbeitenden  Bevölkerung  etwa  3  p.  Mll.  betrug  und  auf  den 
Gummi-  und  Zuckerplantagen  nur  vereinzelt  Fälle  vorkamen.     Die 
Mortalität  ist  an    einzelnen   Orten   regelmäßig    hoch,    an  anderen 
regelmäßig   niedrig.     So    betrug  die  Sterblichkeitsziffer    1904   im 
Distrikt  Kajang  2fi%  in  Kuala  Kubu  33,5%  (!),  in  Ravang  iO,b%. 
Malaria  ist  natürlich  über  das  ganze  Land  verbreitet,  wenn 
auch  in  wechselnder  Intensität.    Alle  3  Formen  werden  beobachtet; 
soweit  sich  aus  den  Statistiken  entnehmen  läßt,  findet  sich  Tropica 
etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle,  Quartana  wurde  an    verschiedenen 
Orten  von  2 — 30%  wechselnd  nachgewiesen;  der  Rest  entfallt  auf 
Tertiana    und    Miscfaformen.      Ein    epidemisches   Auftreten    wurde 
besonders  da  beobachtet,    wo  im  Dschungel  größere  Arbeiten  vor- 
genommen wurden,  sowie  in  den  flachen,  sumpfigen  Distrikten  an 
deT  Küste  und  an  den   Flußmündungen.     Interessant  ist,  daß  die 
im  Dschungel  gefundenen  Anophelesarten,  bes.  An.  treacherii,  femer 
Myzomyia  leucophyrus,  Lophoscelomjia  asiat.  u.  a.,  welche  hier  als 
Oberträger   angesehen   werden  müssen,   an  der  Küste  nicht  mehr 
gefanden  werden,  obwohl  die  Entfernungen  keineswegs  sehr  große 
sind  und  der  Charakter  des  Landes  ziemlich  derselbe  ist.    Im  ganzen 
genommen    glaube  ich,  ist  die  Malaria  in  den  F.  M.  S.  nicht  so 
schwer,  wie  z.'B.  in  Neu-Guinea  und  Westafrika,  welche  mir  beide 
aus  eigener  Anschauung  bekannt  sind.     Schon  daß  Schwarzwasser- 
fieber nur  ausnahmsweise  beobachtet  wird,  ist  ein  großer  Vorzug. 
Typhus  kommt  vor,    hat  aber   bis  jetzt  noch    keine    größere 
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Bedeutung  erlaugt.  Dasselbe  gilt  von  Pest  und  Cholera;  bei  der 
großen  Fluktuation  der  Bevölkerung  ist  das  in  der  Tat  auffallend. 

An  Parasiten  werden  die  allgemein  verbreiteten  Darmsehma- 
rotzer:  Oxyuren,  Ascariden,  Trichocephalen,  sowie  Distomen  be- 
obachtet; Bandwürmer  scheinen  dagegen  zu  fehlen,  obwohl  der 
Genuß  des  Schweinefleisches  unter  den  Chinesen  stark  verbreitet 
ist.  Anchylostomiasis  spielt  keine  große  Rolle,  Fälle  von  Anämie 
danach  sind  selten.  Ecchinokokken  kommen  vereinzelt  vor.  Filarien 
sind  sehr  selten;  unter  17804  Aufnahmen  in  die  Krankenhäuser 
innerhalb  von  4  Jahren  fanden  sich  nur  4  an  Elephantiasis  leidende. 

Oeschlechtskrankheiten  sind  fast  ebenso  stark  wie  in  den  Str.-S. 
verbreitet;  auch  hier  wird  die  geringe  Beteiligung  des  Zentralnerven- 
systems hervorgehoben. 

Framboesie  (Yaws)  soll  bei  den  Sakeis  (sog.  Ureinwohnern)  und 
bei  den  Kindern  der  Malaien  am  Pahangfluß  vorkommen. 

Maligne  Tumoren  sind  selten  und  werden  nur  bei  Chinesen 
beobachtet. 

In  den  Jahren  1903  und  1904  wurde  in  Selangor  —  wahr- 
scheinlich von  Indien  her  —  mehrfach  Rinderpest  eingeschleppt. 
Von  den  6  vorhandenen  Rinderrassen  —  siamesischen,  indischen 
und  Baliochsen,  sowie  malaiischen  und  indischen  Büffeln  —  zeigten 
sich  die  malaiischen  Büffel  (sog.  Karbaus)  bei  weitem  am  meisten, 
die  indischen  Büffel  am  wenigsten  empfänglich.  Etwa  400  Tiere 
fielen  der  Epidemie  zum  Opfer. 

unter  den  Hunden  wurde  Rabies  in  den  letzten  Jahren  wieder- 
holt beobachtet,  so  noch  1906  in  Penang.  Die  Krankheit  verläuft 
häufig  atypisch  und  scheint  im  ganzen  milder  als  in  Europa  zu 
sein;  eine  Reihe  von  Hunden,  die  von  anderen  Hunden  gebissen 
waren,  bei  welchen  später  Tollwut  nachgewiesen  wurde,  erkrankten 
überhaupt  nicht.  Ein  Pasteurinstitut  existiert  im  Lande  nicht, 
Kranke  müssen  nach  Saigon  oder  Batavia  gesandt  werden. 

Sanitäre  Einrichtungen. 

Die  F.  M.  S.  sind  mit  Hospitaleinrichtungen  reichlich  versehen. 
Ich  habe  die  meisten  der  an  der  Bahnlinie  gelegenen  Krankenhäuser 
und  auch  mehrere  ziemlich  abseits  gelegene  besucht  und  war  erstaunt 
über  die  Größe  und  Güte  der  Anlagen.  Soweit  ich  gesehen  habe, 
ist  durchweg  das  Barackensystem  angenommen  worden.  Die  ein* 
zelnen  Pavillons  sind  sehr  luftig,  hell  und  außerordentlich  sauber 
gehalten,    der    Fußboden   zementiert   und    die   Wände   häufig   der 
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besseren  Ventilation  wegen  sum  öfihen  eingerichtet.  Die  ganze 
Anlage  erstreckt  sich  meistens  über  einen  weiten  Raum,  der  park- 
artig gehalten  ist  und  sehr  gnt  gepflegt  wird.  Einige  dieser  An- 
lagen, wie  die  in  Kuala  Lampnr,  Ipoh  nnd  besonders  in  Taiping 
sind  geradezu  schon  zu  nenneu. 

Der  Staat  Selaugor  verfügte  schon  vor  mehreren  Jahren  bei 
einer  Bevölkerung  von  168789  Seelen  über  19  Hospitaler  mit  2000 
Betten,  die  von  6  englischen  .^surgeons'^  und  66  „apothecaries^^  und 
„dressers^^  versorgt  wurden.  Es  wurden  18173  Kranke  in  einem 
Jahre  behandelt. 

Die  analogen  Zahlen  für  die  anderen  Staaten,  in  denen  die 
Verhältnisse  ähnlich  li^en,  stehen  mir  leider  nicht  zur  Verfügung. 
Ich  will  nur  bemerken,  daß  in  Perak  in  den  größeren  Orten,  wie 
Ipoh  (12719  Einw.)  und  Taiping  (13331  Einw.),  sich  Kranken- 
häuser von  250  bezw.  400  Betten,  in  Seremban,  dem  Hauptorte  von 
Negri  Sembilan,  ein  solches  von  300  Betten  befindet,  neben  zahl- 
reichen kleineren,  die  hauptsächlich  in  den  Minendistrikten  zerstreut 
liegen.  Selbst  in  Pahang,  einem  Staate,  der  noch  durchweg  Wildnis 
ist  und  eben  erst  anfängt  erschlossen  zu  werden,  sind  bereits 
5  Krankenhäuser  mit  über  260  Betten  vorhanden. 

Für  die  zahlreichen  Krankenhäuser  sind  die  etwa  20  von  der 
Regierung  angestellten  Ärzte  zu  wenig,  wenn  ihnen  auch  ein  Stab 
von  dressers  und  sog.  Madras-Doktoren  zur  Seite  steht.  Das  urteil, 
welches  ich  von  den  englischen  Ärzten  über  diese  Klasse  von  Hilfs- 
kräften hörte,  war  im  allgemeinen  nicht  günstig.  Die  meisten  Ärzte 
haben  meist  3 — 4,  oft  räumlich  weit  getrennte  Hospitäler  zu  ver- 
sehen. 

Die  Behandlung  der  Kulis  erfolgt  durchgehends  „free  of  charge^^ 

Außerdem  hat  die  Regierung  noch  an  verschiedenen  Stellen  in 
den  Bergen  in  einer  Höhe  von  3 — 4000  engl.  Fuß  mehrere  (6) 
Sanatorien  errichtet,  die  in  erster  Linie  für  die  Beamten  bestimmt, 
auch  anderen  Rekonvaleszenten  und  Erholungsbedürftigen  für  ein 
mäßiges  Entgelt  zugänglich  sind.  In  der  Nähe  von  Port  Dickson, 
wo  die  Luft  als  besonders  trocken  und  heilsam  gilt  und  gute  Ge- 
legenheit für  Seebäder  vorhanden  ist,  unterhält  die  Regierung  eben- 
falls einen  Bungalow. 

Die  F.  M.  S.  besitzen  bekanntlich  ein  eigenes  Institut  für 
Tropenkrankheiten  (Institute  for  Medical  Research)  in  Kuala  Lum- 
piir,  mit  dem  ein  Hospital  für  450  Kranke  verbunden  ist.  Das 
Institut  selbst,  welches  etwas  außerhalb  der  Stadt  liegt,  ist  ent- 
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schieden  zu  klein  ausgefallen.  Die  einzelnen  Banme  sind  fnr  tro- 
pische Verhältnisse  sehr  eng,  so  daß  ein  längeres  Arbeiten  dann 
recht  beschwerlich  sein  muß.  Nur  der  allgemeine  Mikroskopiersaal, 
in  dem  allerdings  niemand  arbeitet,  ist  ein  heller  großer  Banm. 
Das  ganze  Institut  machte  z.  Z.  meines  Besuches  (April  06)  einai 
ziemlich  yerwaisten  Eindruck.  Sin  Direktor  war  noch  nicht  wieder 
da,  und  der  einzige  vorhandene  Arzt  war  ganz  außer  stände,  neben 
der  Versorgung  des  großen  Krankenhauses  noch  eingehend»«  wissen- 
schaftliche Arbeiten  vorzunehmen. 

Auch  in  anderen  Krankenhäusern  sah  ich  z.  T.  recht  gnt  ein- 
gerichtete Laboratorien. 

Als  Ganzes  betrachtet,  ist  es  erstaunlich,  was  die  englisehe 
Verwaltung  hier  in  kurzer  Zeit  an  sanitären  Einrichtungen  ge- 
schaffen hat. 

Vgl.  hiena:  Annaal  Report  on  Medical  Department  for  the  jear  1904. 
Singapore  1905  GoTernement  Printing  office.  C.  W.  Daniels:  Obsenratioiii  ob 
the  diseases  of  British  Malaya.  Singapore  1904,  s.  Kelly  ä  Walsh  Ltd.  Printei& 
H.  G.  Belfield:  Handbook  of  the  Federated  Malay  States.  London.  Edwvti 
Stanford. 
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Erfahrungen  Ober  einige  spezifische  Krankheiten 
an  der  Goldkaste. 

Von 

Dr.  Hermann  YorÜBch. 
Schlafkrankheit. 

Im  Küstengebiet  ist  die  Krankheit  unbekannt;  im  Binnenland 
scheint  sie  vom  Osten  her  sich  mehr  und  mehr  auszubreiten; 
besonders  ist  das  Hinterland  von  Togo  davon  heimgesucht.  In  der 
Tschi-Sprache  heißt  das  Leiden:  Tongkongmoda.  Über  die  Ätiologie 
ließ  sich  nichts  eruieren. 

In  meiner  poliklinischen  Sprechstunde  zu  Aburi  kamen  mir 
2  Falle  vor;  leider  fehlte  mir  die  Zeit,  einen  genauen  Status  prae- 
sens au&unehmen,  und  nachher  die  Gelegenheit,  den  Verlauf  der 
Krankheit  weiter  zu  verfolgen.  Es  handelte  sich  um  eine  ca.  26 jäh- 
rige Frau  und  einen  ca.  40  Jahre  alten  Mann.  Letzterer  klagte 
über  allgemeine  Körperschmerzen;  sprach  ganz  unverstandlich; 
geriet  immer  wieder  während  der  Unterhaltung  ins  Schlafen; 
fühlt  Sc^Lwindel  beim  Gehen;  hat  verringerten  Patellar-Reflex  und 
schläft  daheim  Tag  und  Nacht.  Er  starb  kurze  Zeit  nach  der 
Konsultation. 

Ainhum. 

Ist  sehr  verbreitet  Die  kleine  Zehe  schnürt  sich  allmählich 
im  Lauf  von  Monaten  an  der  Basis  der  Grundphalange  bis  auf 
den  Knochen  ab,  wobei  fortwährend  Schmerzen  bestehen,  die  sich 
bis  in  den  Rucken  ziehen  können.  Es  kommt  gleicherweise  rechts 
wie  links,  bei  Männern  und  Weibern  vor;  bei  Kindern  sah  ich  es 
nie.  Oft  sind  beide  kleinen  Sieben  affiziert,  andere  Male  erscheint 
die  Krankheit  am  gesunden  Fuße,  wenn  längst  die  andere  kleine 
Zehe  abgefallen  oder  abgenonmien  ist  und  die  Wunde  vernarbt 
ist.  Über  irgendwelche  ätiologischen  Angaben  konnte  gar  nichts 
in  Erfahrung  gebracht  werden.  Ich  betrachte  die  Krankheit  als 
nervösen  Ursprungs  ähnlich  wie  Raynauds  Gangrän. 

Lange  nicht  immer  schwillt  die  betreffende  sich  abschnürende 
Zehe  an;  sie  kann  normal  bleiben;  auch  die  Angabe,  daß  sich  die 
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Zehe  nach  aa£en  drehe,  ist  nach  meinen  Erfahrnngen  lange  nicht 
allgemein  gültig. 

Mehrmals  beobachtete  ich  Geschwüre  am  Einschnürring.  — 
Bei  den  starken  Schmerzen  lassen  sich  die  Patienten  die  kranke 
Zehe  von  ihre^leichen  abhanen;  die  Wnnde  heilt  wie  jede 
andere. 

In  der  Tschi-Sprache  heißt  das  Obel:  kwekwe= kleiner  Warm. 

Nasengeschwnlst  der  Elfenbeinküste. 

Ich  halte  das  Übel  für  luetisch.  Ich  untersuchte  und  operierte 
viele  von  dieser  Krankheit  Behaftete,  und  es  war  kein  Fall,  der 
nicht  zugleich  andere  Zeichen  tertiärer  Lues  an  sich  getragen 
hätte.  Meistens  sitzt  die  rundliche  Geschwulst  auf  beiden  Seiten 
in  der  G^nd  des  Augen-Nasen- Winkels;  es  gibt  aber  auch  nur 
einseitige.  Es  handelt  sich  um  einen  soliden  Knochen-Tumor,  aus- 
gehend Yom  Oberkieferknochen. 

Die  Patienten  sind  meist  Knaben  oder  Mädchen  im  Alter  tod 
10 — 20  Jahren.  Der  Tumor  wächst  langsam  und  verdeckt  schließ- 
lich das  Auge,  so  daß  dieses  nur  noch  von  oben  Licht  bekommt 
und  daß  das  untere  Lid  aufwärts  gedrückt  wird.  Eine  Ausdehnung 
des  Tumors  in  die  Augen-  oder  Nasenhohle  habe  ich  nie  beobachtet. 
—  Die  Abmeißelung  in  Narkose  bot  nie  Schwierigkeiten. 

Das  Tschi- Volk  nennt  die  Krankheit  fwempow  =  große  Nase 
(fw  ist  ein  halb  pfeifender  Laut  zwischen  f  und  w). 

Fibrom  des  Ohrläppchens. 

Patienten  waren  stets  Männer,  Frauen  oder  Mädchen,  die 
Ohrringe  trugen.  Die  Ringe  .werden  oft  aus-  und  eingewechselt 
und  sind  wohl  selten  sauber;  die  Hautreize,  die  dadurch  entstehen, 
sind  jedenfalls  die  hauptsächlichsten  ätiologischen  Momente. 

Die  Tumoren  sind  ein-  und  zweiseitig;  sie  wachsen  bis  zu 
Faustgröße  heran  und  zeigen  oft  ulcerierende  Flächen;  diese 
Wunden  erwiesen  sich  einmal  als  luetische. 

Die  Behandlung  bestand  in  operativer  Ausschälang  oder  Ampa- 
tation  des  Olvrläppchens. 

Der  Tschi-Name  lautet:  asötorewa  =  Ejste  des  Ohres. 

Guineawurm. 
Das  Übet   ist  leider   im  Küstengebiet   eben  überall,  wo  Flui 
und  Bach   fehlen   und   das   Volk  das  oft   stinkend  gewordene,   in 
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Löchern  gesammeltes  Regen wasser  trinkt,  sehr  verbreitet.  Ein 
Lieblingssitz  des  Guineawormes  scheint  mir  der  Hodensack  zn  sein; 
sonst  fand  ich  ihn  stets  direkt  unter  der  Haut,  nie  im  Muskel- 
gewebe. 

Die  Extraktion  ist  bald  ganz  leicht,  bald  ungemein  schwierig. 
Leicht  ist  sie,  wenn  etwa  schon  ein  Absceß  sich  entwickelt  hat 
und  der  1 — 2m  lange  Wurm  darin  aufgerollt  gefunden  wird;  oder 
manchmal  lassen  sie  sich  —  absterbende  oder  tote?  —  bei  einiger 
Übung  in  toto  herausziehen,  auch  wenn  sie  der  ganzen  Länge 
nach  sich  unter  der  Haut  hinziehen. 

Andere  Male  muß  man  aber  ruckweise  vorgehen,  den  unter 
der  Haut  meist  abtastbaren  Wurm  rerfolgen  und  durch  verschie- 
dene Inzisionsstellen  die  vorher  abgebundenen  Stücke  herausziehen. 
Man  findet  sehr  oft  mehrere  Exemplare  beim  gleichen  Patienten; 
mir  ist  ein  Fall  mit  über  20  an  Zahl  bekannt 
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Besprecliimgen  and  Literaturangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Medizinal-Berichte  Ober  die  deutschen  Schutzgebiete  Deutscb-Ostafrika,  Kaflienn,  Tofi, 
Deutsch-SQdwestafrllca,  I^eu-Gulnea,  Karolinen,  Marthall-Inteln  und  Sanet  fflr  das 
Jahr  1903/04.  Heraiugegeben  Ton  der  Kolonialabteiinng  des  Answfirtigett 
Amtes.     Berlin.     1905.    E.  S.  Mittler  a.  Sohn.    803  S.,  7,50  Mark. 

In  den  Berichten  sind  die  GesnndheitsTerhftltnisse  in  unseren  Schoti- 
gebieten  eingehend  besprochen.  Über  ein  jedes  Gebiet  wird  ron  dem  be- 
treffenden Begienmgsarst  bezw.  Schutztruppenarst  besonders  berichtet  Die 
Referenten  geben  neben  allgemeinen  und  statistischen  Angaben  anschanliche 
Darstellungen  ihrer  Erfahrungen  bezfigUch  der  wichtigsten  S^rankheiteo  in 
getrennten  Kapiteln.  Dabei  sind  auch  die  Tierseuchen,  die  so  bedeatendeo 
Schaden  in  manchen  Gebieten  verursachen,  besprochen.  Auch  über  aligemeiBe 
tropenhygienische  Fragen:  Wasserversorgung,  Erholung^tationen,  Lazarett- 
einrichtung,  Bodenassanierung  u.  s.  w.  ist  mancherlei  Interessantes  berichtet 
In  dem  1.  Abschnitt  „Deutsch-Ostafrika"  (Berichterstatter  Obetstalw- 
arzt  Meixner)  findet  man  u.  a.  eingehende  Abhandlungen  über  RfickfftU- 
fieber,  Malaria  und  Schwarzwasserfieber,  Schlafkrankheit,  Pest  und  Filans- 
krankheii  Im  allgemeinen  waren  die  Gesundheitsverhältnisse  in  DentKb- 
Ostafrika  zufriedenstellend.  Die  Malaria  ist  in  Dar  es  Salam  immer  mehr 
zurückgegangen,  ein  Erfolg,  der  zum  größten  Teil  der  Tätigkeit  der  Ollwig- 
schen  Expedition  und  der  „Gesundheitskommission"  zuzuschreiben  ut 
Die  hygienischen  Verhältnisse  haben  sich  wesentlich  gebessert.  Die  Erkenotnis 
der  Vorteile  einer  gründlichen  regelmäßigen  Ghininprophylaze  gegen Mslsna 
(je  l>Og  an  je  2  aufeinanderfolgenden  Tagen)  verschatft  dieser  VorbeoguDgs- 
maßnähme  gegen  die  Hauptkrankheit  unserer  Kolonien  immer  mehr  Anhänger. 
Daneben  werden  die  anderen  Schutzmaßregeln  gegen  Malaria:  Mückenvertilgmig 
und  -schütz  auch  beachtet.  —  Die  Zahl  der  Rückfallfiebererkrankungeo, 
die  neuerdings  in  Ostafrika  auftreten,  hat  auch  nach  Abschloß  des  Berichtes 
noch  zugenommen.  —  Die  bisher  (1903/04)  in  Deutsch-Ostafrika  beobacbteten 
19  Schlafkrankheitsfälle  waren  sämtlich  aus  englischem  Gebiet  ein- 
geschleppt. —  Außer  dem  bekannten  Pestherde  inBukoba  wurde  noch  ein 
zweiter  in  Iringa  ermittelt  —  Filariakrankheit  (F.  perstans)  kommt 
namentlich  häufig  in  Bukoba  vor;  bis  86%  der  Untersuchten  wiesen  Filvien 
auf.  —  Dysenterie  ist  immer  noch  unter  den  Eingeborenen  hftafig»  bei 
Europäern  dagegen  seltener  geworden  infolge  sorgfältiger  Achtsamkeit  aof 
Trinkwasser.  —  Tuberkulose  ist  selten.  Je  1  Fall  von  Tetanus,  Dengoe* 
und  Malta  fieber  wurden  beobachtet.  —  Lepra  ist  immer  noch  ziemlich 
verbreitet. 

Auch  in  Kamerun  (Berichterstatter:  Oberstabsarzt  Ziem  an  n  fftr  Dosis. 
Stabsarzt  Hofft  für  Viktoria  und  Stabsarzt  Hoesemann  für  Kribi)  iit  die 
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Zahl  and  insbesondere  aach  die  Schwere  der  Malariaerkranknngen  weeent- 
lieh  sarackgegangen.  Seitdem  sich  eine  regelmäßige  Chininbehandlang  and 
-Prophylaxe  einbürgert,  hat  anch  hier  die  Zahl  der  Sohwarzwasserfieber- 
erkranknngen  bedeatend  abgenommen.  Bei  regelmäßigen  Propfaiylaktikern 
sind  Schwarzwaseerfieber  selten.  Das  malariafreie  Sanatoriam  Saellaba 
(Kameran)  bewährt  sich  gnt.  Heimsendnngen  wegen  Folgen  von  Malaria 
Yor  Ablaaf  der  Dienstrerpflichtung  sind  im  Berichtsjahre  in  Daala  nicht  nötig 
gewesen  (wird  darch  Verkfirsnng  der  Dienstzeit  nnd  Malariaprophylaxe  er^ 
kl&rt:  in  Daala  jeden  4.  Tag  ),0g).  Aach  in  Eameran  ist  Dysenterie  noch 
anter  den  Schwarzen  ziemlich  häafig.  —  Die  Po ckensch atzimpf nng  (etwa 
20000  Impfungen)  leistete  gate  Dienste.  —  In  der  Umgegend  von  Daala  kommt 
aach  noch  Lepra  vor  (25  FUlle  in  Beobachtang).  In  Daala  besteht  eine 
.Sanitätskolonne'  zar  Eon  trolle  and  Oberwachung  der  hygienischen 
Verhältnisse;  aaßerdem  finden  ärztliche  Oesnndheitsvisitationen  statt. 
Ziemann  fand  die  Embryonen  einer  nenen  Filariaart  bei  Schafen,  femer 
eine  Spirillose  bei  Bindern  and  eine  auffallende  Ähnlichkeit  der  Bing- 
formen der  Eatzenmalaria  mit  menschlichen  Malariaparasiten.  Er  nnter- 
Bcheidet  2  in  Eameran  vorkommende  Tsetseparasitenarten  nnd  empfiehlt 
ferner  eine  Seh  atzimpf  ang  der  jungen  Eälber  mit  dem  Blat  chronisch  in- 
fizierter filterer  Tsetsetiere. 

„Saellaba  ist  anscheinend  darch  systematische  Aasmerzong  alles  tsetse- 
kranken  Viehes  tsetsefirei  gemacht.'* 

WlUirend  die  Schlafkrankheit  an  der  V^estgrenze  von  Togo  (Bericht- 
erstatter: Regiernngsarst  Hintze)  fast  erloschen  ist,  sind  im  Berichtsjahr 
Leprafälle  dort  noch  sehr  zahlreich.    Aach  in  Togo  Malariarückgang. 

In  Herbertshöhe  (D.  Nen-Gainea,  Berichterstatter:  Reg.-A.  Wend- 
land) sind  ein  Erankenhaas  für  Europäer  and  ein  Goavernements- 
krankenhaas  für  Farbige  neu  eröffnet.  —  Im  Gebiet  von  Friedrich-Wil- 
helmshafen (Berichterstatter:  Beg.-A.  Hoff  mann)  kamen  Fälle  von  Beri- 
beri  unter  Chinesen  vor.  In  eiiiigen  Gegenden  der  Südsee  (Nea-Mecklenbarg) 
ist  das  venerische  Granulom  häufig.  —  Die  Erfahrungen  über  Chinin- 
prophylaxe lauten  auch  aus  der  Südsee  gut. 

Auf  den  Earolinen  (Dr.  Born),  den  Marshall-Inseln  (Dr.  Schwabe) 
nnd  Samoa  (Dr.  Schwesinger)  waren  die  Gesundheitsverhältnisse,  da  dort 
Malaria  fehlt,  gut.  Auf  den  Marshall-Inseln  kamen  jedoch  viele  EUlle  von 
schwerer  Syphilis  in  Behandlung  (18%  des  Erankenstandes). 

In  einem  Anhang  zu  den  vorliegenden  Medizinal* Berichten  ist  eine  Zu- 
sammenstellung der  Arbeiten  auf  tropen medizinischem  Gebiete  gegeben  (87  an 
der  Zahl),  die  im  J.  1903/04  von  Begierungs-  und  Schutztruppenärzten  u.  s.  w. 
abgefaßt,  bezw.  mit  Unterstützung  der  Eolonial-Abteilung  des  Auswärtigen 
Amtes  entstanden  sind.  Mühlens  (Berlin). 


Handyiide,  P.  B.    A  paper  on  hotpital  thlps  and  their  working  in  war  and  peace. 

The  Lancet.    1906.    Nr.  4318,  p.  1163. 

In  dem  auf  dem  15.  internationalen  medizinischen  Eongrefi  in  Lissabon 
gehaltenen  Vortrag  wird  in  der  Einleitung  die  Forderung  aufgestellt,  daß 
anch  schon  zu  Friedenszeiten  Hospitalschiffe  ausgerüstet  werden 
müssen.    Sie  sollen  die  Geschwader  bei  ihren  großen  Obungen  begleiten.    Die 
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Kriegsbereitschaft  ist  dann  infolge  der  fertigen  Einiichtong  nnd  der  ScbnhBg 
des  Personals  eine  wesentlich  bessere. 

Sodann  werden  eingehend  die  Anforderungen  an  die  Konstroktioo 
nnd  Einrichtung  eines  Lasarettschiffes  susammengestellt,  namentlich  beiSg* 
lieh:  1.  Art  und  OrOße  des  SchifPes:  mindestens  200  Betten;  8000  t  grofi; 
Schnelligkeit  der  schnellsten  Krenser.  2.  Einrichtung  der  Decks  nnd  Bftamc: 
a)  für  Kranke,  b)  fOr  Besatzang.  Insbesondere  werden  besprochen  und  ge- 
fordert: Operationsraum  im  Vorschiff  (Oberdeck),  Böntgenkabinet,  bakteno- 
logisches  Laboratorium,  Apotheke,  Instrumentenwerkst&tte  mit  kundigem  In- 
strumentenmacher,  femer  Wäscherei-  und  Desinfektionsraum,  ISsmaadoBe 
und  Kflhlrftume.  Die  Krankenrftume  sind  besonders  behandelt;  o.  a.  werden 
BAume  mit  1  Bett  zur  Isolierung  yon  ansteckenden  Krankheiten  ▼erlangt 
Weiter  sind  besprochen:  8.  Ventilation  und  Heizung:  Kompressoren,  ExhaostorcD 
und  elektrische  Fftoherrentilation;  Dampfheizung.  4.  Kloeettanlagen.  5.  Tnu- 
portmittel,  insbesondere  die  zum  Übernehmen  und  Abgeben  von  Knaken; 
Transportboote.    6.  Ärztliche»-  und  UnterpersonaL 

Zum  Schluß  wird  der  Dienstbetrieb  in  Kriegs-  und  FMedensseiteo 
geschildert.  Mühlens  (Berlin). 


HInt,  6.  S.  S.    The  Turk's  and  Caicot  Islands  as  a  resort  lor  cum  ef  pitossin 
tuberculotis.    The  Lancet.    1906.     Nr.  4311,  p.  1045. 

Empfehlung  und  Schilderung  der  zu  Jamaika  gehörenden  Turks-  osd 
Caicos-Inseln  (zwischen  21"*  und  22«'  nördl.  Breite  und  71*'  und  72<'  73"  westl. 
L&nge)  als  ein  —  allerdings  wenig  komfortabler  —  für  LungentnbeiMdi« 
gfinstiger  Seeaufenthalteort.  Mflhlens  (Berlin). 


Takaki.  Three  iectures  on  the  preservation  of  bealth  anongst  the  pertOMl  ti 
the  Japanese  navy  and  vmy.  (Delivered  at  St  Thoma*s  Hospital,  on  ms; 
7^,  9^  and  ll^i',  1906.)  The  Lancet.  1906.  No.  4316,  p.  1869.  No.  4817. 
p.  1451  und  No.  4318,  p.  1520. 

Der  fr&here  „Director-general  of  the  medical  department  of  the  imperisl 
Japanese  Navy",  Baron  Takaki,  gibt  in  3  lesenswerten  Vorlesungen  eisen 
Oberblick  über  die  im  japanischen  Heer  und  der  Marine  in  den  leisten  Jshr- 
zehnten  angewendeten  gesundheitlichen  Schutimaßregeln. 

Vor  dem  Jahre  1872,  der  Gründung  des  „naval  medical  bnrean  of  tlie 
Japanese  empire",  war  die  Schiffshygiene  in  Japan  yOllig  unbekannt  Zoo 
ersten  Male  finden  sich  Bemerkungen  über  hygienische  Maßnahmen  im  Beriefat 
f&r  die  Jahre  1878—88. 

In  den  Jahren  1878—1880  kamen  in  der  Marine  durchsehnittlich  4327% 
Erkrankungen  mit  16,34Vm  Todesf&llen  jBhrlioh  yor,  darunter:  849,83«/«  Beri- 
beri  mit  7,967oo  Toten.  Insbesondere  seit  dem  Jahre  1884  eohneUe  Ahnsh^e 
der  Erkrankungszahlen,  so  dafi  im  Jahre  1888  nur  noch  400,597m  Erkranknog« 
mit  7,08%o  Todesf&llen  insgesamt  yerzeichnet  sind.  Nachdem  im  Jahre  Ifi^ 
nur  noch  5,93%  und  im  Jahre  1886  nur  0,35%  Beriberi-Fftlle  yorgekoBUsa 
waren,  blieb  in  den  folgenden  Jahren  die  Marine  yon  der  Krankheit  fer 
schont.  Takaki  schildert  anschaulich,  wie  er  seit  seiner  Zugehörigkeit  nv 
Marine  das  Studium  der  Ätiologie  und  Therapie  der  Beriberi  betrieben  kalA 
wobei  er  schlieBlich  im  Jahre  1883/84  zu  der  Übeneognng  kam,  daS  die  Art 
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derErnfthrung  in  einem  arsächliohen  Zusammenhang  mit  der  Krank- 
heit stehen  müsse.  Er  fand,  daß  die  Zahl  der  Erkrankungen  am  so  grOßer 
war,  je  größer  das  Miflverhftltnis  yon  stickstoffhaltiger  sn  nicht- 
stickstoffhaltiger  Nahrung  war.  Damals  enthielt  die  Nahrung  durch- 
weg zu  wenig  Stickstoff  und  su  viel  Kohlenstoff  (1 :  17—82).  T.  erkl&rt  durch 
Mangel  Yon  N-ersats  die  pathologischen  Verftuderungen  an  Nerren  und  Muskeln. 

Den  rastlosen  Bemfihungen  Ts.  gelang  es  nach  anfänglichem  Widerstand 
eine  Umänderung  der  japanischen  SpeiseroUe  herbeisufahreo  (29.  Not. 
1888).  Seitdem  rapide  Abnahme  der  Beriberi  bis  zum  Verschwinden. 
In  Tabellen  sind  alte  und  neue  Speiserolle  und  ihre  Einwirkung  auf  Beriberi 
und  Körpergewicht  zusammengestellt.  Das  Verhältnis  yon  N:G  betrug  1884— 1902 
1:14—17  (tabellarisch  belegt).  Gleichzeitig  mit  Beriberi  nahmen  auch  die 
andern  allgemeinen  Krankheiten  ab. 

In  der  japanischen  Armee  ist  die  Beriberi  noch  nicht  ganz  yer- 
schwunden;  jedoch  zeigt  sich  eine  bedeutende  Abnahme  mit  proportionaler 
Abnahme  der  anderen  Krankheiten;  im  Frieden  nur  noch  wenig,  in  Kriegs- 
zeiten mehr  Beriberi.  —  Bei  der  Diät  bewährte  sich  ebenso  wie  in  der 
Marine  Znsatz  yon  Gerste  zur  Reisportion  im  Verhältnis  yon  8:7.  Im  Be- 
ginn des  japanisch- chinesischen  und  japanisch -russischen  Krieges  nur  Reis 
als  Hauptnahrung:  damals  yiele  Beriberi-Fälle.  Bei  Beginn  einer  anderen 
Diät  im  letzteren  Kriege  mit  mehr  Fleisch,  sowie  Gerste  und  Reis  sofort  rapide 
Abnahme  der  Erkrankungen.  Zur  selben  Zeit  kam  unter  den  Matrosen  yor 
Port  Arthur  kein  Beriberi-Fall  yor.  Sie  bekamen  täglich  1  pound  (etwa  458  g) 
Fleisch,  10  onnces  (288  g)  Gerste  und  20  ounces  (566  g)  Reis  im  Gegensatz  zu 
den  Soldaten,  die  5  Unzen  Fleisch  und  80  Unzen  Reis  erhielten. 

Außer  einem  Überblick  über  die  Entwicklung  des  japanischen 
Sanitätsoffizierskorps  und  den  Bildungsgang  seiner  Angehörigen  gibt 
Takaki  noch  einige  interessante,  durch  Tafeln  belegte  Mitteilungen  über  die 
Gesundheitsyerhältnisse  bei  der  japanischen  Armee  im  letzten  Kriege, 
die  ganz  wesentlich  besser  waren  wie  im  japanisch-chinesischen  Ejriege.  Die 
Gründe  hierfür  sind  die  besseren  hygienischen  Verhältnisse:  Wasser- 
versorgung, Verpflegung,  Kleidung,  Unterkunft  u.  s.  w.,  die  besonders  be- 
sprochen werden.  —  Bemerkenswert  ist  noch,  daß  während  des  letzten  Feld- 
zuges besonderes  Augenmerk  auf  Fliegen  und  andere  Insekten  als  Krank- 
heit süber  mittler  gerichtet  wurde.  Gegen  dieselben  wurde  mit  yemichten- 
den  und  schützenden  Mitteln  nach  Möglichkeit  yorgegangen,  namentlich  in 
Gegenden  mit  ansteckenden  Krankheiten;  außerdem  alsdann  Desinfektion  der 
Eingeborenen-Häuser.  —  Bei  Heimkehr  wurden  sämtliche  Soldaten  mit  ihren 
Sachen  in  Quarantänestationen  desinfiziert  (bis  6000  Mann  in  einer  Station 
in  24  Stunden).  Mflhlens  (Berlin). 


Pellagra  und  Lepra  In  Portugal.  Portugiesische  medizinische  Blätter  yer- 
langen  energische  Maßregeln  gegen  beide  Krankheiten,  für  deren  Bekämpfung 
fast  nichts  geschieht. 

So  leben  in  Oporto,  sich  selbst  überlassen,  fünf  aussätzige  arme  Kinder, 
^chwister,  deren  Eltern  an  Lepra  gestorben  sind.  Die  GesundheitsbehOrden 
haben  sich  auf  die  Desinfektion  der  Wohnung  nach  dem  Tode  der  Eltern 
beschränkt 
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Auch  die  Pellagra  macht  bedrohliche  Fortsohritte,  welche  die  EntBendnn^ 
einer  ünterBuchungskommiBsion  wflnechenwert  erscheinen  lassen.  M. 


Xoeht.    Organisation  des  Unterrichts  in  der  Tropenmedizin.    Vortrag. 

Der  Vortrag  beschränkt  sich  auf  einen  Bericht  über  die  Tätigkeit  and 
den  Betrieb  des  Hamburger  Institutes  fBr  Schi£b-  und  Tropenkrankhäteo. 

Dasselbe  beschäftigt  2ur  Zeit  6  Assistenten.  Für  Praktil^anten  iteben 
18  Arbeitsplätze  zur  Verfügung.  An  den  Kursen  haben  seit  dem  2Vijährige& 
Bestehen  über  100  Ärzte  teilgenommen.  Außerdem  wurden  popuUie  Voi^ 
lesungen  und  Kurse  für  die  in  die  Sehutagebiete  gehenden  Krankenschwasteni 
abgehalten.  Diese  wurden  auch  in  den  einfacheren  Üntersuchungsmethoden 
(mikroskopische  Malariauntersuchang)  ausgebildet,  um  später  den  Ärzten  hilf- 
reich zur  Hand  gehen  zu  können.  Die  Verwenduog  von  derartig  ausgebildeten 
Laien  zu  den  mehr  mechanischen  Beschäftigungen  hat  sich  in  der  Prajii  sehr 
bewährt  und  wird  warm  empfohlen. 

Im  Krankenhaus  wurden  im  Jahre  1902  555  Kranke  behandelt  Die 
Malaria  stellte  das  Haoptkontingent  der  Kranken. 

Zum  Schluß  wird  eine  Übersicht  der  in  den  Kursen  behandelten  Tbemsta 
gegeben.  Dohrn  (Hannover). 

de  Vogel,  T.    Anoplieles^mutkleten  en  Zeewater.    Geneesk.  tydschrift  voor  Neder 
landsoh-Indie,  deel  XL  VI.     1906. 

Verfasser  hat  bereits  im  Jahre  1892  Untersuchungen  über  das  Vorkomoieii 
▼on  Anopheleslarven  in  salzhaltigem  Wasser  an  der  Küste  Javas  aogestellt 
und  gefunden,  daß  dieselben  im  Wasser  von  2,8%  NaCl  leben  koonten.  & 
hat  diese  Beobachtungen  fortgesetzt  und  versucht  in  der  vorliegenden  Arbeit 
folgende  Fragen  zu  beantworten:  1.  Legen  die  Mücken  auf  starksalzhalti^ 
Wasser  Eier  und  welchen  Gehalt  an  NaCi  hat  dieses  Wasser?  2.  Entwickelo 
sich  aus  diesen  Eiern  Larven?  8.  In  welchem  Salzgehalt  können  die  LarreB 
existieren?  4.  Bei  welchem  Salzgehalt  können  sie  sich  zu  Puppen  und  niQ 
geflügelten  Insekt  entwickeln?  5.  Können  Anopheleslarven,  welche  in  sfißem 
Wasser  leben,  einen  plötzlichen  Übergang  in  Meerwasser  vertragen?  de  Vogel 
konnte  feststellen,  daß  die  Anophelesmücken  Eier  auf  Wasser  legten,  welch« 
0,72— 7,2Vo  NaCl  enthielt.  Diejenigen  Eier,  welche  auf  Wasser  mit  eben 
Salzgehalt  über  5%  gelegt  sind,  bleiben  weiß,  während  dieselben  bei  geringersm 
Salzgehalt  allmählich  dunkeln.  Weiter  beobachtete  de  Vogel;  daß  die  Larres 
aus  den  Eiern  bei  einem  Salzgehalt  unter  5,76Vo  auskrochen.  Wurde  das  SsIjs- 
wasser,  in  dem  die  Larven  sich  entwickelten,  eingedampft,  so  blieben  sie  sm 
Leben,  bis  der  Salzgehalt  8,74%  betrug,  darüber  starben  sie  ab;  sie  konnteB 
sich  bis  zu  einem  Salzgehalt  von  7,6Vo  ^^  Puppen  umbilden,  allerdings  warai 
in  diesem  Fall  die  Eier  auf  Wasser  von  bj^%  gelegt.  Im  allgemeinen  kooote 
festgestellt  werden,  daß,  je  größer  der  Unterschied  im  Salzgehalt  war  zwischeo 
dem  Wasser,  in  dem  die  Larven  auskrochen,  und  dem  eingedampften,  um  to 
träger  die  Entwicklung  vor  sich  ging.  Dann  fand  de  Vogel,  daß  fast  er- 
wachsene Larven  den  Übergang  aus  süßem  in  Salzwasser  bis  2,8%  vertrogeB. 
während  sie  in  jüngerem  Alter  zu  Grunde  gehen,  umgekehrt  werden  Larresi 
welche  in  starksalzigem  Wasser  leben,  bei  dem  Übergang  in  süßes  Wasser 
getötet. 
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lo  Italien  hat  man  gefuDden,  daß  Anophelefllarven  nicht  in  Wasser  leben 
können,  welches  über  27o  NaCl  entb&lt  de  Vogel  fand  2  Anophelesarten, 
eine  kleinere,  67«  mm  lange,  welche  dem  Yon  Dönitz  beschriebenen  Anopheles 
TagoB  fthnlich  ist  und  nach  Schüffner  die  Malaria  zu  übertragen  im  stände 
ist,  nnd  eine  zweite  9  mm  lange  Art,  welche  dem  Anopheles  daviger  gleicht. 
Verf.  stellte  nun  fest,  daß  die  Larven  der  großen  Art  ohne  Ausnahme  bei 
einem  Übergange  aus  sflßem  in  salziges  Wasser  zu  Grunde  gingen.  Die  Fisch- 
zucht hat  nach  ihm  einen  deutlich  Malaria  hemmenden  Einfluß  unter  den 
Einwohnern  der  Küste  zur  Folge.  Glogner. 


Kolle,  W.  und  Waasermann,  A.    Untersuchungen  Ober  Meningokokken.    Aus  dem 

Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin.    Klinisches  Jahrbuch.    Bd.  15; 
H.  2.     1906. 

Die  fttiologische  Rolle  des  Meningococcus  als  Erreger  der  Genickstarre 
steht  noch  nicht  absolut  fest.  Man  würde  ihn  nicht  als  spezifischen  Erreger 
der  Genickstarre  weiter  bezeichnen  können,  wenn  es  gelänge,  den  Meningo- 
coccus auch  h&ufig  bei  Gtesnnden  nachzuweisen,  die  in  keinerlei  Beziehung 
zu  g^ickstarrekranken  Personen  stehen.  Zu  dieser  Feststellung  wurden  zu- 
nächst umfangreiche  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Meningokokken 
bei  Gesunden  nnd  an  anderen  Krankheiten  als  an  Genickstarre  leidenden 
Menschen  Yorgenommen.  Es  wurde  der  Nasenschleim  Yon  114  in  Berlin  wohn- 
haften Personen  untersucht. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  allein  wurden  keine  meningo- 
kokkenverdächtigen  Erreger  gefunden.  Bei  kultureller  Verarbeitung  wurden 
dagegen  unter  9  verdächtigen  Kulturen  2  gefunden,  die  als  echte  Meningo- 
kokken bezeichnet  werden  mußten.  Von  diesen  beiden  Fällen  war  der  eine 
unter  Nackensteifigkeit  erkrankt,  der  andere  war  mit  seinem  unter  Meningitis- 
symptomen  erkrankten  Kinde  zusammen.  Es  konnte  also  der  Meningococcus 
nur  bei  Personen  gefunden  werden,  die  in  Beziehungen  zu  genickstarrever- 
dächtigen Personen  standen,  während  der  Erreger  bei  Gesunden  fehlte.  Aus 
dieser  Tatsache  kann  man  auf  eine  spezifisch  ätiologische  Rolle  der  Meningo- 
kokken schließen. 

Im  zweiten  Teil  der  Arbeit  stellen  die  Verff.  vergleichende  Untersuchungen 
echter  Meningokokkenstämme  verschiedener  Herkunft  und  meningokokken- 
ähn lieber  Kulturen  an. 

Charakteristisch  für  den  echten  Meningococcus  ist  die  wegen  seiner 
Empfindlichkeit  schnell  eintretende  Bildung  von  Degenerationsformen  bei  künst- 
licher Kultur.  Auch  eine  ungleichmäßige  Färbbarkeit  der  einzelnen  Individuen 
geht  damit  Hand  in  Hand.  Kettenbildung  konnte  trotz  gegenteiliger  Beob- 
achtungen anderer  Autoren  nie  beobachtet  werden.  Die  Enterbung  nach 
Gram  trat  bei  den  echten  Meningokokken  stets  mit  Sicherheit  ein.  Wichtige 
Merkmale  des  Meningococcus  sind  fernerhin  seine  außerordentliche  Empfind- 
lichkeit bei  der  Übertragung  auf  künstliche  Nährböden,  die  sofort  auftreten- 
den Schädigungen  durch  Licht,  Kälte  und  Austrocknung.  Bei  Tierversuchen 
konnte  auch  unter  Anwendung  der  verschiedenen  Übertragungsarten  nie  ein 
der  menschlichen  Genickstarre  entsprechendes  Bild  hervorgerufen  werden.  Nur 
die  Giftwirkung  der  Bakterienleiber  machte  eine  pathogene  Wirkung  geltend. 
Jedoch  waren  die  Wirkungen  sehr  schwankend.  . 
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Durch  Vorbehandlung  geeigneter  Tiere  (besonders  Pferde)  gelang  es  aoeh 
ein  ffir  die  echten  Meningokokken  Bperifisch  agglutinierendes  SemnEi  Imrq- 
stellen.  Während  das  Serum  normaler  Pferde  und  Kaninchen  echte  Meningo- 
kokken nur  in  einer  Verdünnung  Yon  1 :  20  agglutinierte,  war  bei  den  tot- 
behandelten  Pferden  noch  bei  einer  Yerdünnung  yon  1 :  3000  Agglutination 
des  homologen  Serums  nachweisbar.  Die  Grenzwerte  bei  den  übrigen  Knltmen 
waren  sehr  schwankend,  jedoch  immer  erheblich  höher  als  bei  Verwendaag 
von  Normalserum.  Jedenfalls  erwies  sich  die  Agglutinationsprobe  aur  Feit- 
stellung  Yon  Meningokokken  als  gut  brauchbar.  Dohrn  (Hannoyer). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

ParaMäre  und  Hautforankheitetu 

Ton  dem  Borne.    Over  bet  voorkomen  van  tpirochaeten  by  franboesla  trspici. 
Geneesk.  tydschrift  roor  Nederl.-Indi6,  deel  XLVL    1906. 

Y.  d.  Borne  untersuchte  11  f^lle  von  Framboesia  und  konnte  in  9  da- 
von die  von  Schaudinn  entdeckte  Spirochaeta  pallida  nachweisen,  er  konnte 
also  denselben  Befund  erheben,  welchen  vor  ihm  Castellani  unter  14  lUlen 
11  mal  festgestellt  hatte.  Verf.  empfiehlt  aus  einer  fidschen  Papel  Serum  ani- 
zudrücken  und  dieses  zu  untersuchen,  da  man  nur  auf  diese  Weise  reine  Fri- 
parate  erh&lt,  welche  keine  Bakterien  oder  Spirochaetae  refring.  zeigen.  Er 
hat  die  besten  F&rberesultate  erzielt,  wenn  er  diejenige  Färbemethode  anwandte, 
welche  Maurer  zur  Darstellung  der  Tertian-  und  Tropicatüpfelungen  onpfiehlt 

Glogner. 


Schmitaer,  W.  Ober  den  neuen  Infektionsweg  der  Ankylottomalarve  durch  die  HaaL 
Zentralblatt  für  Bakteriologie  1906,  Band  XL,  Heft  5. 

Der  Züchtung  von  Ankylostomalarven  fOr  künstliche  Infektionsversoche 
stehen  viele  Schwierigkeiten  entgegen.  Die  im  Stuhl  häufig  vorkommendes 
Anguillua- Larven  können  die  Ankjlostoma- Larven  vernichten;  femer  stflrt 
die  Entwicklung  von  Fliegenmaden  die  Züchtung  der  Ankylostoma-Larven; 
auch  die  Zusammensetzung  des  Stuhles,  in  dem  die  Larven  suspendiert  sind, 
ist  nicht  ohne  Einfluß.  SchlieBlich  kann  die  Entwicklung  der  Larven  durch 
Eindringen  von  Wasserinfusorien  in  die  Suspensionsflüssigkeit  gehemmt  werden. 

Der  Weg,  den  die  Larven  durch  die  menschliche  Haut  nehmen,  ffthrt 
für  gewöhnlich  nicht,  wie  Loofi  beobachtete,  durch  die  Haarbälge,  sondern 
jedes  Tierchen  bahnt  sich  seinen  eigenen  Weg,  der  weder  zu  Drüsenöffiiunges 
noch  zu  Haarbälgen  in  Beziehung  steht.  ^Man  findet  die  von  den  Larven  ge- 
bohrten Kanäle  oft  ganz  dicht  nebeneinander,  so  daß  das  Rete  Malpighi  wie 
zerwühlt  aussieht." 

Das  Eindringen  jeder  einzelnen  Larve  in  die  Haut  ist  deutlich  zu  ver- 
folgen; subjektiv  entsteht  ein  leichtes  Jucken,  objektiv  ein  rotes  Pünktchen, 
dem  die  Bildung  einer  Quaddel  folgt.  Eine  Beziehung  dieser  Quaddeb  zn 
Haarfollikeln  besteht  in  der  Begel  nicht.  Nach  2—3  Stunden  sind  die  Folgen 
der  Infektion  nicht  mehr  zu  sehen.  Der  weitere  Weg,  den  die  Larven  bis 
zum  Darm  nehmen,  bleibt  noch  völlig  unklar.       R.  Bassenge  (Berlin). 
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NeiBser,  Baermann  and  Halbentädter.  Expwimeiitelle  Versuche  Ober  Framboetia 
tropica  an  Aten.    Münchener  med.  Wochenschr.    10.  7.  06,  Kr.  28. 

Obwohl  schon  Beobaohtangen  Torlagen  (Charlonis),  daß  mit  typischer 
FrambOsie  behaftete  Kranke  eine  frische,  typisch  yerlaafende  Lues  ftquirierten, 
wurde  dennoch  immer  wieder  auf  den  ätiologischen  Zusammenhang  beider 
Erkrankungen  hingewiesen.  Zu  der  Annahme  einer  nahen  Verwandtschaft 
beider  Erkrankungen  konnte  die  auBerordentliche  Ähnlichkeit  ihrer  Erschei- 
nungen verleiten. 

Die  Yerff.  stellten  gelegentlich  ihrer  Syphilisforschnngen  in  Bataria  Tier- 
▼ersuche  an,  die  aufs  neae  klar  legten,  dafi  Syphilis  und  Framb(toie  ätiologisch 
nichts  miteinander  su  tun  haben.  Ihre  an  Terschiedenen  Affenarten  vor- 
genommenen  Experimente  hatten  folgendes  Resultat: 

1.  Die  Frambflsie  ist  Tom  Menschen  auf  höhere  wie  auf  niedere  Affen 
übertragbar. 

2.  Die  FrambOsie  ist  vom  Affen  zum  Affen  flbertragbar. 

3.  Es  tritt,  wie  die  Drfisen-  und  Organimpfungen  beweisen,  eine  Qenerali- 
sation  des  Frambösiegiftes  im  Körper  ein. 

4.  Mit  Lues  behaftete  Tiere  sind  f&r  Frambösie  empfänglich. 

Dohrn  (Hannorer). 

HartiB,  Max.  Symmetrische  HandrOckeniipome  bei  Togo -Negern.  Mfinch.  med. 
Wochenschr.     15.  5.  06,  Nr.  20. 

Verf.  beobachtete  in  9  Fällen  (7  Männern  und  2  Frauen)  pflaumengroße, 
symmetrische  Geschwülste  auf  dem  Handrücken  in  der  Gegend  des  8.  Meta- 
carpalknochens.  Die  Geschwülste  machten  sunächst  den  Eindruck  als  ob  es 
■ich  om  Überbeine  handele.  Bei  der  Operation  entpuppten  sie  sich  jedoch 
als  rerästelte,  liemlich  tiefgreifende  Lipome,  deren  Entfernung  erhebliche 
Schwierigkeiten  machte. 

In  einem  Falle  war  die  sonst  harmlose  Geschwulst  cystös  entartet  und 
hatte  Bu  einer  Yölligen  Funktionsstörung  der  einen  Hand  gefOhrt.  Bei  der 
Operation  fand  man  eine  YÖllige  Zerstörung  des  Bandapparates  der  Hand  und 
eine  Luxation  der  Metacarpalknochen  nach  oben.  Die  Operation  versprach 
unter  diesen  Verhältnissen  von  vornherein  keinen  Erfolg. 

Dohrn  (Hannover). 


Best. 

Lamb,  G.  and  Förster,  W«  H«  0.  k  note  on  tbe  actlon  of  the  serum  of  various 
mammait  on  the  baclilus  pestis.    The  Lancet.    1906.    IL    No.  4S2S,  p.  9. 

In  Indien  vermögen  anter  natürlichen  Infektionsbedingungen  folgende 
Tiere  sich  eine  Pestinfektion  anzuziehen:  Ratten,  Mäuse,  Meerschweinchen, 
Katzen  und  Affen  (namentlich  die  grauen:  Semnopithecus  entellus). 

Zum  Zweck  des  Studiums  der  Immunität  gewisser  Tiere  verschiedener 
Arten,  sowohl  bei  natürlicher  wie  künstlicher  Infektion,  prüften  Verff.  das 
normale  Serum  von  Menschen,  Affen,  Pferden,  Ochsen,  Schafen,  Hunden, 
Ziegen,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Ratten  auf  baktericide  Eigen- 
schaften dem  Pestbadlius  gegenüber.    Solche  waren  in  keinem  der  genann- 
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ten  Sera  bei  je  4  VersnohBreihen  festzostellen.  Die  PestbaBÜlen  wnchwn  im 
Serum  ebenso  gut  wie  in  Bouillon.  Die  Immunität  gewisser  Tiere  kann  daher 
nicht  durch  eyentnelles  Vorhandensein  baktericider  Stoffe  im  normaloi  Sernrn 
erklärt  werden.  Mühlens  (Berlin). 


Hunter,  W«    Buboes  and  their  tignificance  in  plague.    The  Lancet    1906.   IL 
No.  4324.    p.  88. 

Betrachtung  über  die  Bedeutung  der  Bubonen  för  die  Pest  auf  Gnod 
der  Erfahrungen  an  vielen  in  Hongkong  beobachteten  Fällen;  insbesoadere 
sind  pathologische  Anatomie,  Zeit  des  Auftretens,  Wachstum,  Lage  und  Zahl 
besprochen.  Bei  1000  Sektionen  von  Bubonenpest  12  Fälle  von  je  2  BobcneB 
und  8  mit  multiplen  Bubonen,  die  anderen  seigten  nur  je  einen.  —  Yorf.  b&It 
auch  die  Pest  f&r  eine  septikamische  Krankheit.  Die  Bubonen  bilden  siofa  eni 
sekundär.  Das  Pestvirus  übt  eine  spezifische  Wirkung  auf  das  gesamte  Ijis- 
phatische  System  aus.  Die  Entstehung  der  Bubonen  ist  abhängig  von  den 
Baullen  selbst,  ihrer  Virulenz  und  der  individuellen  Disposition  des  betreffen- 
den Individuums.  —  Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  hat  Verf.  häufig  anch 
Lymphangitis  beobachtet  (vielleicht  infolge  von  Mischinfektion.  Ref.).  Du 
Fehlen  der  Lymphangitis  könne  daher  nicht  als  für  Pest  charakteristisch  gelten. 

Mühlens  (Berlin). 


Typhus. 


Hammersehmldt«    Ein  Beitrag  zar  Typliusdiagnose  aus  Flces.     Zentralblatt  for 
Bakteriologie  1906,  Bd.  XL,  Heft  5. 

Die  Kolibakterien  sind  gegen  Eresolwasser  empfindlicher  als  Tjrphot- 
keime.  Nach  24  stündiger  Einwirkung  von  Kresolwasser  enthielten  l^hu»- 
Bouillonkulturen  noch  lebensfähige  Keime,  Kolikulturen  hingegen  nicht  mAr. 
Diese  Eigenschaft  des  Kresolwassers  (bis  2,&Vo)  kann  für  die  Typhusdiagnosa 
aus  Fäces  in  der  Weise  verwendet  werden,  daß  die  Stuhlproben  in  Bouillon 
aufgeschwemmt  und  durch  Zusatz  von  Krescdwasser  die  Koliarten  mt- 
nichtet  werden.  Bei  Aussaat  von  Proben  dieser  Bouillon -Kresolwaieer- Auf- 
schwemmungen fallen  die  die  Diagnose  stOrenden  Botfärbungen  der  Drigalski- 
Platten  fort  und  gestatten,  auch  wenn  nur  ein  bis  zwei  Typhuskeime  lor 
Weiterentwicklung  gelangen,  einen  sicheren  und  schnellen  Nachweis  in  einess 
Stadium  der  Krankheit,  in  dem  die  klinische  Diagnose  kaum  mit  WahrscheiD- 
lichkeit  gestellt  werden  kann.  B.  Bassenge  (Berlin). 


Doerr,  Bobert.  Experimenteiie  Untersucliungen  Dlief  dai  Fortwucbem  von  Typiws- 
bazillen  in  der  Galienblase.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  1905,  Band  39,  Heft  5. 
B.  Koch  und  seine  Schüler  haben  gefunden,  daß  die  wichtigste  Bolle 
bei  der  Typhusver breitung  die  sogenannten  Bazillenträger  spielen,  dafi  sIm 
die  Kontaktinfektion  bei  Typhus  ein  viel  häufigeres  Vorkommnis  sind  als  man 
bis  dahin  anzunehmen  geneigt  war.  Die  permanente  Ausscheidung  von  Typhi»- 
bazillen  im  Stuhl  setzt  eine  beständige  Regeneration  derselben  voraus.  Es  ist 
aber  nicht  anzunehmen,  daß  die  Typhusbazilien  als  harmlose  Saprophytea  bei 
unverletzter  Darmwandung  im  Darm  existieren,  es  schien  vielmehr  wahnchein- 


Bespreohnngen  und  Literaturangaben.  549 

lieber,  daß  Ton  einem  anderen  Organe  des  KOrpers  aua  eine  beständige  Rein- 
fektion des  F&cea  erfolge. 

Die  Beobachtungen  Doerrs  und  einer  Reibe  anderer  Forscher  haben  die 
Annahme  nahe  gelegt,  daß  die  in  die  Gallenblase  eingedrungenen  Typhus- 
keime sich  dort  sehr  lange  lebend  erhalten.  Diese  Beobachtungen  suchte 
Doerr  durch  Tierexperimente  sn  best&tigen.  Es  zeigte  sich  tatsächlich,  daß 
bei  Kaninchen  nach  intravenöser  Einspritzung  Yon  Tjphuskulturen  in  die 
Ohrrene  die  Typhusbasillen  aus  dem  Herzblut  und  den  inneren  Organen  sehr 
schnell  Terschwinden,  dagegen  noch  in  einer  langen  Periode  in  der  Gallen- 
blase anzutreffen  sind. 

Diese  Untersuchungen  stütMn  ebenso  wie  andere  Publikationen  Aber  den 
gleichen  Gegenstand  (Forster  und  Kajser),  die  Ansicht^  daß  auch  beim 
Menschen  die  Bazillen  in  der  Gallenblase  fortwuchem  und  von  da  aus  dauernd 
in  den  Darm  ausgeschieden  werden  können,  daß  also  die  Regeneration  der 
Typhasbazillen  bei  den  „Baiillentr&gem"  nicht  im  Darm,  sondern  in  der 
Gallenblase  erfolgt.  R.  Bassenge  (Berlin). 


Pöppelnuuiii,  Walther.    Beitrag  lur  Typhusdiagnottik.    Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1906,  Nr.  24. 

Der  Umstand,  daß  in  der  ersten  Woche  einer  Typhnserkrankung  die 
Blatbahnen  mit  Typhusbazillen  überschwemmt  sind,  ermöglicht  eine  Diagnose 
anf  mikroskopischem  Wege.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  ein  aus  der  sorgf&ltig 
sterilisierten  Fingerbeere  entnommener  Blutstropfen  auf  mehrere  Objekttrftger 
in  dünner  Schicht  verteilt  und  die  lufttrockenen  Präparate  nach  der  May- 
Grünwaldscben  Methode  geftrbt.  Dauer  der  Färbung  2—6  Minuten,  Ent- 
färben durch  Hineinstellen  in  destilliertes  Wasser  etwa  1  Minute,  rasches 
Trocknen  zwischen  Filtrierpapier  oder  in  der  Nähe  des  Ofens;  Untersuohun}? 
ohne  Deckglas  bei  lOOOfacher  Vergrößerung.  In  den  Präparaten  finden  sich 
stets  ganze  Nester  von  Typhosbazillen.  Die  Färbbarkeit  der  Bazillen  ist  ver- 
schieden; es  gibt  keine  Krankheit,  bei  der  diese  kurzen  plumpen  charak- 
teristischen Stäbeben  im  Blute  gefunden  wurden.  Mit  Hilfe  dieses  Verfahrens 
konnte  die  Diagnose  von  Typhus  stets  noch  am  Aufnabmetage  gestellt 
werden.  Die  Methode  ist  für  den  praktischen  Arzt  ohne  Laboratorium  gut 
verwendbar;  ihre  Anwendung  verlangt  einige  Übung,  die  bald  zu  gewinnen  ist. 

R.  Bassenge  (Berlin). 


Fischer,  Bernhard.  Untersuchungen  Ober  den  Unterleibstyphus  in  Schieswig- 
Holstein.  (Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Kiel.)  Klinisches 
Jahrbuch.    1905.     Bd.  15,  H.  1. 

Bis  zum  Jahre  1898  hatten  die  Typhuserkrankungen  in  Schleswig-Holstein 
dauernd  abgenommen.  Von  diesem  Zeitpunkt  an  trat  ein  gewisser  Stillstand 
ein.  Diese  Tatsache  rechtfertigte  den  Schluß,  daß  man  mit  den  bisherigen 
Waffen  (Desinfektion,  Isolierung  u.  s.  w.)  an  der  Grenze  des  Erreichbaren  an- 
gekommen war.  Ein  weiterer  Fortschritt  war  nur  von  einem  nach  den  Koch- 
schen  Prinzipien  eingeleiteten  Kampf  zu  erwarten.  Hierzu  gehört  in  erster 
Hinsicht  eine  die  Diagnose  in  allen  Zweifelsfällen  sicherstellende  bakterio- 
logische üntersuchungsstelle.  Dieser  Aufgabe  diente  das  hygienische  Institut 
in  Kiel.    Die  dort  abgestellten  bakteriologischen  Untersuchungen  ergaben  zu- 
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s&chst,  daß  man  es  in  bakteriologischer  Hinsicht  mit  drei  verschiedenen  Gruppen 
▼OD  Erkrankungen  su  tun  hatte.  Die  Erreger  waren:  1.  Bacterium  para^hi  B. 
2.  Bacterium  typhi  Eberth.    8.  Unbekannte  Erreger. 

Die  Paratjphusf&Ue  betrugen  im  Jahre  1904  ungef&hr  50  auf  686  gemel- 
dete Typhusßllle  (7,9%).  Der  Verlauf  des  Paratyphus  war  im  ailgemeiiien 
leichter.  Die  Rekonvaleszenz  ging  im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  anderer 
Autoren  schnell  von  statten;  der  Fioberverlauf  ließ  nicht  den  anderweitig  ge- 
schilderten charakteristischen  Verlauf  erkennen.  Eine  Unterscheidung  der  ein- 
zelnen Gruppen  nach  ihrem  klinischen  Verlauf  war  nicht  möglich. 

Für  den  bakteriologischen  Nachweis  des  Paratyphusbacillus,  der,  wie  au 
obigem  hervorgeht,  wegen  des  zu  erwartenden  milderen  klinischen  Verlaufes 
praktisch  wichtig  war,  wurde  die  Serumreaktion  mit  gutem  Erfolg  benutzt.  Das 
benutzte  Paratyphusziegenserum  agglutinierte  mit  einer  einzigen  AoBnabme 
das  Typhusbacterium  und  den  Typus  A.  weit  schwächer  als  den  Typus  B.,  der 
den  Erreger  darstellte. 

Von  den  durch  Bacterium  typhi  verursachten  Krankheitsfllllen  wurden 
157  Kot-  und  Urinproben  untersucht.  In  80  Proben  (51  Vo)  wurde  das  Bac- 
terium typhi  isoliert.  Hierbei  ist  jedoch  zu  berficksichtigen,  dafi  ein  Teil  der 
Proben  nur  einmal  untersucht  werden  konnte  und  daß  ein  anderer  Teil  der 
Proben  in  so  frühen  Stadien  der  Krankheit  zur  Verarbeitung  kam,  daß  auf 
eine  reichliche  Ausscheidung  von  Bazillen  noch  nicht  zu  rechnen  war.  Immer- 
hin muß  doch  zugegeben  werden,  daß  es  in  einigen  FUIlen  mit  den  uns  sar 
Verfügung  stehenden  NfthrbOden  nicht  möglich  ist,  die  Bazillen  zu  isolieren. 
Hier  kann  nur  die  Serumprflfong  den  Ausschlag  geben. 

Bei  der  Ausführung  der  Agglutinationsprüfnng  erwies  sich  die  auch  sehon 
anderwärts  festgestellte  Tatsache  als  sehr  stOrend,  daß  nämlich  —  besonders 
im  Anfang  der  Erkrankung  —  Paratyphus  B.  stärker  agglutiniert  wird  als 
die  das  Krankheitsbild  verursachenden  Typhusbazillen. 

Die  durch  unbekannte  Erreger  verursachten  Erkrankungen  verliefen 
klinisch  vollständig  unter  dem  gewöhnlichen  Bild  des  Typhus.  In  epideauo- 
logischer  Hinsicht  ließen  sie  auf  eine  Ansteckung  durch  Berührung  schließen. 
Die  bakteriologischen  und  serodiagnostischen  Untersuchungen  ließen  aber  eine 
Infektion  mit  den  bekannten  Typhuserregem  ausgeschlossen  emcheineo. 

Was  die  Verbreitung  sämtlicher  Typhuserkrankungen  anbetrifit,  so  war 
die  Übertragung  von  Mensch  zu  Mensch  bei  weitem  die  häufigste.  Zwei  Er- 
krankungsgruppen waren  auf  den  Genuß  infizierter  Milch  zurückzuführen.  Im 
übrigen  schienen  aber  die  Übertragungen  durch  Wasser  und  Nahrungsmittel 
nur  eine  geringe  Rolle  zu  spielen.  Für  die  Verbreitung  des  Paratyphoi 
kommt  noch  die  Übertragung  mit  dem  Fleisch  und  der  Milch  kranker  Tiere 
in  Betracht. 

Der  Kampf  gegen  den  Typhus  würde  sehr  viel  erfolgreicher  sein,  wenn 
in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  frühzeitiger  gestellt  und  damit  die  Vei^ 
breituhg  der  Keime  verhindert  würde.  Die  bakteriologische  Prüfung  ist  des- 
halb so  rasch  als  möglich  zu  veranlassen.  Dohrn  (Hannover). 


Gray,  R.  E.  G.  and  Dndgeon,  L.  8.    An  unusual  cate  of  typhoid  lafictfei.  Tbe 

Lancet.     1906.    II.     No.  4323.    p.  26. 

Bei  28 jährigem  Manne  entstand  2  Jahre  nach  einer  lyphuserkraBkuag 
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eine  Periostitis  des  rechten  Oberschenkels.  Im  Eiter  wurden  kulturell  Tjphus- 
basillen  nachgewiesen.  Nach  8  Monaten  immer  noch  Eiterung  mit  nachweis- 
baren Typhusbazillen.  Infektion  der  Frau  mit  Darmtyphus.  Sie  hatte  wieder- 
bolt  die  sohmutsigen  Verbandstoffe  angefaßt.  Bei  dem  Manne  konnten  noch 
16  Monate  nach  Beginn  der  langwierigen  Erkrankung  Typhusbazillen  im 
Eiter  gefunden  werden.  Mühlen s  (Berlin). 


Choler€u 


KoUe,  W.  and  Meinieke,  £•  Untersachangen  an  den  In  El  Tor  isolierten  Vibrlonen- 
kiilturen.  Aus  dem  Königl.  Institut  fQr  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 
Klinisches  Jahrbuch  1905.    Bd.  15,  H.  1. 

Die  Qoarant&nestation  El  Tor  hat  die  Aufgabe  die  nach  Mekka  fahrenden 
Pilger  auf  ihren  Gesundheitszustand  zu  untersuchen.  Bei  der  Sektion  you  6 
Pilgerleichen,  die  zum  größten  Teil  an  Dysenterie  gestorben  waren,  wurden 
hier  unzweifelhaft  Gholerabazillen  nachgewiesen.  Dieser  Befund  war  um  so 
auffallender,  als  die  Pilger  keinerlei  choleraverdftchtige  Erscheinungen  geboten 
hatten,  fernerhin  fehlten  auch  alle  pathologischen  Yerftnderungen  der  Cholera 
und  schließlich  waren  die  Pilger  schon  2—8  Monate  von  ihrer  Heimat  ent- 
fernt waren,  ohne  daß  es  unter  ihren  GeOhrten  zu  einer  Weitenrerbreitung 
der  Seuche  gekommen  w&re.  Unter  diesen  Umständen  konnten  wohl  Zweifel 
an  der  Spezifit&t  der  Choleravibrionen  bezw.  der  mit  ihnen  hergestellten  Sera 
laut  werden.  Diese  Frage  nach  der  Spezifität  hat  in  diesem  Fall  nicht  nur 
eine  wissenschaftliche,  sondern  auch  eine  große  praktische  Bedeutung  insofern, 
als  sie  fftr  die  Yerhftngung  von  Quarantftnemaßnahmen  von  entscheidender 
Bedeutung  ist 

Die  Verff.  haben  nun  die  gefundenen  Vibrionen  nach  allen  Richtungen 
hin  geprüft  und  kommen  zu  dem  Schluß,  daß  die  in  El  Tor  isolierten  Vibrionen 
echte  Cholerabazillen  sind.  Die  Verstorbenen  waren  demnach  „Choleratrftger", 
welche  die  Keime  bis  zu  drei  Monaten  ohne  klinische  Erscheinungen  bei  sich 
beherbergt  hatten.  Wahrscheinlich  hatten  sie  die  Keime  aus  ihrer  Heimat 
(Asien)  mitgebracht,  wo  zu  jener  Zeit  (Januar  1905)  die  Cholera  herrschte. 
Die  interessante  Tatsache,  daß  es  trotzdem  nicht  zu  einer  Epidemie  in  dem 
ganzen  Pilgerzug  gekommen  ist,  l&ßt  sich  vielleicht  durch  die  Spärlichkeit 
der  Erreger,  ihre  geringe  Virulenz  und  die  Absonderung  dieser  Pilger  von 
den  übrigen  schon  während  der  Reise  erklären.  Dohrn  (Hannover). 

Me.  Combie,  F.  C.    k  note  on  the  treatment  of  choiera  by  saline  injectlont.   The 

Lancet     1906.    No.  4S17.    p.  1468. 

Bericht  über  in  Indien  mit  subkutanen  Koohsalrinfusionen  (etwa  0,75Vo) 
bei  der  Cholerabehandlung  erzielte  gute  Resultate.  Nach  Einleitung  dieser 
Therapie  (nebenher  noch  Behandlung  mit  den  verschiedensten  Stimulantien) 
unter  105  fUllen  nur  28,8%  Todesfälle  bei  einer  Epidemie;  in  diesem  Jahre 
unter  80  flUlen  nur  1  ezitus.  Bei  den  Injektionen  wurde  besonderer  Wert 
auf  schnelle  Resorption  gelegt:  sobald  die  Flüssigkeit  nicht  mehr  leicht 
ins  Unterhantzellgewebe  läuft,  ist  an  einer  anderen  Stelle  einzustechen;  zur 
Beförderung  der  Resorption  Reiben  der  Infusionsstelle.    Mühlens  (Berlin). 
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Maiari€u 

Oioseffl,  M.    Zur  Kenntnis  des  pernizi0sen  Malariafiebers  in  Istrlen.    Wien,  klb 

Wochenschrift.    Nr.  29.     1906. 

Der  eingehend  heschriehene  Fall  soll  die  erste  sweifelloe  sichergestellt« 
Erkrankung  an  pemizi(Seer  Malaria  in  Istrien  sein.  M. 


Dammemumn.    Ein  Beitrag  zur  Beliandiung  von  Scliwarzwasserfieber.    Deatsdie 

med.  Wochenschrift  1906,  Nr.  23. 

In  einem  Fall  schwerer  rezidivierender  Malaria  bei  einem  Reiter  in  Söd- 
west-Afrikai  welche  infolge  wiederholter  Schwarzwasserfiebei^AnÜllle  mit  Chinia 
nicht  mehr  behandelt  werden  konnte,  worde  Heilang  mit  einem  wenig  be- 
kannten Fiebermittel  der  Eingeborenen  an  der  Westküste  Afrikas,  den  Folia 
combretiRaimbanthii  erzielt.  Verf.  faßt  seine  Ansichten  fiber  das  Schwan- 
wasserfieber in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Bei  Schwarzwasserfieber  wird  der  Tod  in  der  Regel  dnrch  Verstopfong 
der  feinen  Hamkan&lchen  mit  Meth&moglobin  herbeigeführt  2.  Sofort  mit 
Eintreten  des  Schwarzwasserfiebers  ist  durch  reichliche  Zufuhr  Ton  Milch  and 
Anwendung  von  Kai.  acet.  4,0:200,0,  1— 2  ntflndlich  ein  EfilOffeK  fSr  lebhafte 
Anregung  der  Diurese  zu  sorgen.  Wird  infolge  Erbrechens  Milch  nicht  tst- 
tragen  oder  ist  solche  nicht  zu  beschaffen,  so  haben  an  deren  Stelle  Wsner 
oder  große  Einl&ufe  Yon  physiologischer  Kochsalzlösung  zu  treten.  8.  Malaria- 
kranken,  welche  einmal  nach  Chinin  Schwarswasserfieber  bekommen  haben, 
ist  zur  weiteren  Bekämpfung  der  Malaria  an  Stelle  von  Chinin  fortan  Deooct. 
fol.  combret.  24,0 :  1500,0  (im  Laufe  eines  Tages  als  Tee)  zu  YerordoeD. 
4.  Es  ist  wünschenswert,  daß  die  Fol.  combret.  Raimb.  zu  weiteren  Versuchen 
in  großen  Quantitäten  yon  der  Westküste  Afrikas  eingeführt  werden. 

R.  Bassenge  (Berlin). 


Trypanosen  und  8eMafkrankheiL 

Todd,  J.  L.   Tlie  means  of  eliecking  tlie  spread  of  »^ioeping  slcioitss^.    The  Laneet 
1906.     II.     No.  4328.     p.  6. 

Die  Ausbreitung  der  Schlafkrankheit  nimmt  in  Afrika  schnell  so.  Der 
Erreger,  das  Trypanosom a  gambiense,  wird  übertragen  durch  den  Stich  der 
Glossina  palpalis.  Entsprechend  der  Verbreitung  dieser  Fliege  ist  aocb 
eine  Ausbreitung  der  Krankheit  zu  erwarten.  Außerdem  gibt  es  aber  noch 
7  andere  Tsetsefliegenarten,  yon  denen  auch  müglicherweise  die  Krankheit 
vermittelt  werden  kann.  Auf  der  beigefügten  Karte  1  sind  Aasbreitoog  der 
menschliehen  Trypanosomiasis,  Verbreitung  der  Tsetsefliegen  und  insbesondsre 
der  Oloesina  palpalis  angegeben.  Bei  Betrachtung  der  Karte  kommt  man  m 
der  Befürchtung,  daß  die  bisher  noch  nicht  infizierten  Gegenden  tob  Nord- 
Nigeria,  Sudan,  Deutsch -Ostafrika,  Britisch -Zentralafrika  u.  s.  w.  auch  der 
Infektionsgefahr  sehr  ausgesetzt  sind,  zumal  bekannt  ist,  daß  die  Krankheit 
durch  infizierte  Personen  in  einen  Bezirk  hineingetragen  wird.  So  hat  «e 
sich  im  Kongofreistaat  längs  der  Verkehrsstraßen  mit  zunehmendem  Verkehr 
schnell  ausgebreitet.    Ans  den  beigegebenen  Karten  2  und  3  ist  die  bedeutende 
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Zunahme  der  Schlafkrankheit  daselbst  durch  <>egenfiber8tellang  ihrer  An»- 
breitnng  in  den  Jahren  1897  and  1905  sa  ersehen. 

Als  Yorbeagnng  gegen  die  Weiterverbreitang  wird  die  Eünrichtang 
▼on  Überwachungsstationen  an  den  Yon  infixierten  zu  gesunden  Gegenden 
fahrenden  Verkehrswegen  vorgeschlagen.  Durch  Palpation  der  Drüsen  ist 
oft  die  Frühdiagnose  bei  anscheinend  TÖUig  Gesunden  mOglioh.  Greig  und 
Grej  fanden  oft  im  Drfisensafk  Trypanosomen.  Todd  hält  jeden  Neger  mit 
Nackendrüsenschwellung  für  der  Trypanosomiasis  verdächtig. 

Mühlens  (Berlin). 


Xattan-Larrier  et  Tanon«   Valeur  des  exanthömes  dans  la  trypanotomiase  humaine. 
Soc.  de  Biologie.     Paris.     23.  VI.  06. 

Verff.  konnten  bei  einem  an  Trypanosomenfieber  erkrankten  Weiden  in 
den  erythematösen  Flecken  auf  der  Haut  durch  Skarifikation  sahireiche  Try- 
panosomen nachweisen,  während  im  übrigen  peripheren  Blute  die  Parasiten 
nicht  zu  finden  waren.  M. 


Franke,  Ewald.    Therapeatitcbe  Versuche  bei  TryflMinosomenerkrankung.   Inangural- 
dissertation.    Jena  1905.    Fischer. 

Verfasser  kommt  auf  Grund  seiner  unter  Ehrlichs  Leitung  gemachten 
Tierversuche  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Von  den  bisher  bekannten  Heilstofien  ist  dasTrypanrot  der  einzige 
Farbstoff,  mit  dem  es  gelingt,  bei  Mal  de  Caderae-Mäusen,  Mbori-Mftusen  und 
-Ratten  in  einem  erheblichen  Prozentsatze  der  Fälle  durch  einmalige  Injektion 
Heilerfolge  zu  erzielen. 

2.  Bei  einer  Reihe  weiterer  Trypanosomenerkrankungen  —  Mal  de  tfaderas 
der  Kaninchen,  Affen  —  kann  man  durch  die  von  Laver  an  gefundene  Kom- 
bination Trypanrot- Arsenik  Heilerfolge  erreichen. 

S.  Das  von  Wendelstadt  rekognoszierte  Malachitgrün  steht  in  der 
Wirkungsart  erheblich  hinter  dem  Trypanrot  zurück;  es  ist  bei  Verwendung 
dieses  Farbstoffes  auch  nicht  eine  einzige  definitive  Heilung  herbdgeführt 
worden. 

4.  Die  durch  Trypanrot  abgetöteten  Trypanosomen  bedingen  eine  aktive 
Immunität,  die  bei  Mäusen  etwa  20  Tage  andauert;  Rezidive  treten  nur  dann 
eiuy  wenn  der  Farbstoff  nicht  absolut  sterilisierend  gewirkt  hat,  sondern  noch 
einaelne  Keime  zurückgeblieben  sind. 

5.  Tiere,  die  längere  Zeit  in  Behandlung  gestanden  haben,  zeigen  im  Blute 
spezifische  Schutzkürper,  die  nur  gegen  die  zur  Infektion  verwendete  Spezies 
gerichtet  sind. 

Die  erlangte  Immunität  ist  keine  hohe  und  reicht  nicht  aus,  Tiere  gegen 
eine  Neuinfektion  vollkommen  refraktär  zu  machen. 

Nach  den  vorliegenden  Versuchen  mit  Tiypanrotbehandlung  scheint  es 
schon  jetzt  angezeigt,  bei  den  spontanen  Erkrankungen  der  Tiere  in  den 
Tropen  eine  Fortführung  dieser  therapeutischen  Versuche  mit  Trypanrot  oder 
Trypanrot  4- Arsen  vorzunehmen.  M. 
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NoT7,  Frederiok  G.  The  Trypanotema  of  Ttetsefliet.  Jonrn.  of  Inf.  Dis.  May  1906. 
Verf.  halt  die  von  R.  Koch  heobaohteten  Fiagellaien  (vergL  H.  8,  Bd.  X, 
1906  d.  Arch.)  nicht  fttr  Tiyp.  brncei  oder  gambiense,  sondern  ffir  Koltor- 
formen  nicht  pathogener  Parasiten  dieser  Fliegen,  welche,  ohne  dafi  die  In- 
sekten Blut  gesogen  haben,  aus  Pflansens&ften,  stagnierendem  WasMr  und 
dergl.  in  den  Darmkanal  derselben  gelangen.  Er  stütst  seine  Behaaptong 
darauf,  daß  nach  seinen  an  Glossinen  Tom  Victoria-See  yorgenommenen  Unter- 
sochungen  diese  Gebilde 

1.  viel  größer  sind  als  die  Blutformen, 

2.  in  Fliegen  Torkommen,  welche  nicht  an  kranken  Tieren  Blut  ge- 
sogen haben, 

3.  nicht  in  Fliegen  auftreten  und  sich  vermehren,  welche  auf  infisierteo 
Tieren  gefüttert  worden  sind, 

4.  empfängliche  Tiere  nicht  infizieren, 

5.  sich  dem  Mückentrypanosoma  analog  yerhalten. 

In  Besag  auf  die  Deutung  der  zwei  von  Koch  beobachteten  Formen 
als  geschlechtliche  stimmt  N.  dagegen  mit  diesem  überein,  bezeichnet  sie  aber 
eine  neue  Art  Tryp.  grayi,  Darmschmarotier  der  Glossina  palpalis,  fthnlich 
dem  Herpetomonas  der  Moskitos. 

Neben  diesem  massenhaft  gefundenen  Flagellaten,  dessen  Morpholgie  ein- 
gehend besprochen  wird,  beschreibt  N.  dann  noch  yersohiedene  Typen  tob 
Trypanosomen,  welche  er  noch  nicht  als  Spezies  ansprechen  will,  von  deses 
einige  an  die  yon  Koch  angenommene  männliche  Form  yon  Tiyp.  bnieei, 
andere  an  Crithidia,  an  Tryp.  ayium  u.  a.  erinnern.  Nur  ein  Gebilde  hsfcte 
eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Tryp.  gambiense.  M. 


Dem  Direktor  des  Instituts  ffir  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten,  Medi- 
zinalrat Dr.  B.  Nocht,  unserem  yerdienstvollen  Mitarbeiter,  wurde  daa  Pii- 
dikat  „Kaiserlicher  Professor*  yerliehen.  M. 


Auf  der  78.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  vom  16. 
bis  22.  September  dieses  Jahres  wird  in  Abteilung  30  (Tropenhygiene)  Otto 
über  gelbes  Fieber  in  Afrika,  Viereck  über  AmObendysenterie, 
Werner  über  Elephantiasisoperationen  sprechen. 

Ferner  sind  Vorträge  von  FflUeborn  und  Meyer  über  ein  noch  nidit 
genanntes  Thema  angekündigt.  M. 
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Leukemia  in  the  Tropics. 

Bj 
Aldo  Gastellani  IL  D. 

Director  of  the  Clinio  for  Tropioal  Diseases  Colombo  (Cejlon). 

If  the  freqnency  with  which  a  disease  ocenrs  had  to  be  esti- 
mated  from  the  number  of  cases  reported,  leakemia  should  be  con- 
sidered  one  of  the  rarest  diseases  met  with  in  some  parte  of  the 
Tropics.  In  Ceylon,  to  my  knowledge,  no  cases  have  ever  been 
published,  —  in  fact  the  name  of  the  disease  does  not  appear  in 
the  Official  Sanitary  Reports.  Probably  in  the  past  leukemia  has  been 
confosed  with  chronic  malaria,  and  the  deaths  dae  to  it  have  gone 
to  increase,  in  the  official  statistics,  the  mortality  cansed  by  malaria. 

In  my  experience  the  disease  is  far  from  being  so  rare:  in  a 
little  oYer  two  years  I  have  observed  in  Colombo  eleven  cases. 
Of  these,  three  were  typical  examples  of  the  lymphatic  form  of 
the  malady;  nine  were  cases  of  the  spleno-myelogenic  type. 

Cases  of  spleno-myelogenic  lenkemia.     (Myelocythemia.) 

Case  1.     Singhalese  teacher  45  years  of  age. 

Nothiog  of  importance  in  his  history;  no  malaria.  Present 
illoess  began  gradually  with  malaise,  general  debility,  fever  which 
was  at  times  intermittent  —  at  other  times  irregalarly  remittent. 
Liver  and  spieen  greatly  enlarged;  the  case  was  saspected  to  be 
kalaazar  (Leishman-Donovan  fever)  aud  I  was  calied  in  consultation 
and  asked  to  panctare  the  spieen.  Before  performing  this  simple 
Operation,  however,  I  examined  the  blood  from  the  finger  and 
conyinced  myself  at  once  that  it  was  not  a  case  of  kalazar,  but 
one  of  leakemia.  The  examination  of  the  blood  gave  the  foUow- 
ing  result: 

Haemoglobin  40% 
Red  blood  cells  2.800.000. 
Poikilocytosis  well  marked.     Normoblasts,  megaloblasts,  polychro- 
matic  red  cells  present  in  rather  large  nnmber. 

Leucocytes.     620.000  per  cmm. 
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The  differential  coant  gave: 

PolyiBorphoDueleMrB .    •  66.2  % 

Eosinophiles    ....  4*9% 

Large  mononaclears      .  &i6^/o 

Small  monODacleara      .  6^/^ 

Myelocytes 26.8% 

All  varieties  of  myelocytes  were  present:  neatrophile,  coarse  and 
fine  eosinophile. 

The  patient  was  giyen  large  doses  of  arsenic;  the  feyer  cod- 
tinned  to  be  of  an  irr^nlarly  reroitient  and  inteimittent  type; 
liver  and  spieen  remained  of  the  same  size.  The  coane  of  the 
disease  in  this  patient  is  very  chronic;  I  am  informed  that  at  tlie 
present  time  —  a  year  after  I  saw  him  —  he  is  practically  in  tbe 
same  condition. 

Gase  2.     Singhalese  cooly  aged  22. 

History  of  several  attacks  of  malaria.  When  I  examined  him 
he  had  been  ill  for  three  months;  he  complained  of  shortness  of 
breath  and  weackness.  He  was  a  fairly  well  nonrished  man  of 
rather  light  colour.  Temp.  101.  Pulse  90.  Respiration  26.  Blood: 
Baemoglobin  45;  red  blood  corpuscles  2.420.000;  a  few  normoblasts 
present,  leucocytes  420.000. 

Differential  connt: 


60  «/o 
8«/, 

9% 

3% 
1% 


Polymorphonnclears 
Large  monnclears  • 
Lymphooytes  .  • 
Myelocytes  •  •  . 
Eosinophiles  .  .  . 
Basophiles     .     .     • 

The  patient  was  treated  with  arsenic  for  a  few  days  when  he  left 
the  hospital  wishing  to  go  back  to  his  yillage. 

Gase  3.    Tamil  cooly. 

Poorly  nonrished  man  of  about  30.  No  history  of  malaria. 
Gomplained  of  weakness  and  fever.  Lymphatic  glands  not  swoUen. 
Spleen  enormonsly  enlarged;  liver  greatly  enlarged. 

Blood.     Red  blood  eorposcles     1.320.000. 
White  blood  c(»:pa8cle8   440.000. 
Several  red  blood  corpoaeles  were  nndeated*    DiffBrentaal  oonni  of 
leacocytes: 
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Polymorphonadears     .     .  49% 

Large  mononadean    .     .  9% 

Lymphoejtes 6% 

MyelocyteB 33% 

Eosinophiles  .......    4  7o 

The  patient  refused  to  enter  the  hospital  and  went  back  to  his 
village. 

Gase  4.     Singhalese  woman  aged  35. 

Nothing  important  in  her  history.  The  first  Symptoms  of  the 
disease  she  noticed  were  progressive  weakness  and  malaise.  When 
I  ezamined  her  the  temp.  was  102.4;  pulse  90;  respiration  20. 
Nothing  to  be  noticed  at  the  examination  of  the  respiratory  organs. 
Heart  slightly  dilated:  soft  systolic  murmur  at  the  base.  Abdomen 
was  protmding:  spieen  and  liver  enormonsly  enlarged.  Lympbatic 
glands  not  swoUen.     Urine  contained  trace  of  albamin. 

Blood.  —  Red  blood  corpnscles  2.100.000;  many  of  them  were 
deformed  and  aeveral  nncleated.     Leucocytes  860.000  per  cmm. 
Differential  coant  (withont  fractions): 

Polymorphonnclears     .     .     46% 
Large  monnclears  •     .     .     12% 

Lymphocytes 10% 

Mydocytes 28% 

Eosinophiles 4% 

The  patient  was  treated  with  quinine  and  arsenic;  left  the  hospital 
a  month  later  very  slightly  improved. 

Gase  6.     Singhalese  cooly  aged  30. 

Game  to  the  oat-door  dispensary  once  in  March  1906  and 
refused  to  enter  the  hospital.  Gomplained  of  fever,  shortness  of 
breath,  pain  on  the  left  side  of  the  abdomen,  which  he  had 
noticed  for  about  three  months.  He  said  that  during  this  time 
he  noticed  that  almoet  every  day  he  became  cold  and  shivering, 
and  then  very  hotb  His  weakness  had  lately  increased  and  he  had 
been  obliged  to  give  up  bis  fatiguing  work  of  pulling  a  rickshaw. 

The  patient  was  a  fairly  well  developed  sabject,  very  dark  in 
eomplexion  for  a  Singhalese.  Temp.  101.4;  pulse  110;  respirations  24. 
Heart  and  längs  appeared  to  be  normal:  the  abdomen  was  more 
protmding  on  the  left  side  than  on  the  right.  The  spieen  reached 
as  far  as  the  uxpbilicus.  The  liver  could  be  feit  below  the  costal 
margin.     There   was   no    enlargement   of   the   lympbatic   gland«. 
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no   tenderness   over  the   bones.     ürine   did   not  contain  albnmin 

or  sugar. 

Blood.  —  Bed  blood  corpnscles  2.000.000.    Several  normoblasts, 

megaloblasts   and    polychromatic    erytrocjtes.      Poikilocytosis  well 

marked.  Leucocytes  900.000  per  cmm. 
Differential  count: 

Polymorphonndears,  nentrophiles    .     60    ^/^ 

Eosinophiles 9.8% 

Myelocytes 16.7% 

Lymphocytes 20.6% 

Basophiles 0.5% 

Transition  forms 2.7% 

The  case  could  not  be  farther  investigated  as  he  never  came  bacL 

Case  6.  The  patient,  a  Singhalese,  living  in  a  plaee  serenl 
days  Yoyage  from  Colombo,  was  not  seen  by  me.  He  had  been 
suffering  from  irregulär  feyer  for  several  months,  and  bis  medical 
attendant  sent  me  a  film  of  his  blood  asking  me  to  ezamine  it 
for  Malaria  parasites.  The  haematozoa  of  Malaria  were  abeent; 
what  I  noticed  instead  was  the  böge  increase  in  the  namber  of 
leucocytes  which  were  apperently  nearly  as  namerous  as  the  red 
blood  cells.  A  differential  count  gave  (without  fractions): 
Polymorphonudears     .     .     46% 

Eosinophiles 6% 

Myelocytes 32% 

Lymphocytes  large  .  .  5% 
Lymphocytes  small  .  .  3% 
Transition  forms     ...       9% 

Basophiles 1% 

The  red  cells  were  mostly  deformed  and  some  nucleated«    Foither 
information  as  regards  the  patient  conld  not  be  obtained. 

Gase  7.  Singbalese,  man  aged  36,  light  eoloured.  FamÜT 
history  negative.  The  patient  suffered  from  malaria  when  a  bor 
and  contracted  syphilis  when  he  was  20.  He  had  gonorrhoea  twiee; 
suffered  repeated  times  from  tonsillitis.  Present  illness  began  tot 
gradually  with  malaise,  vague  rheumatoid  pains,  irregulär  ferer; 
the  patient  was  a  fairly  well  nonrished  snbject.  Temp.  102;  pulse  94: 
respirations  22.  The  gums  were  not  spongy;  tonsiis  mndi  enlaif»!: 
cervical  glands  somewhat  enlarged.  A  few  haemorrhagic  spots 
on  both  arms,  ehest,  and  legs.     At  the  examination  of  the  längs 
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a  few  coarse,  moist,  rales  were  heard.  Transveise  diameter  of  the 
heart  enlarged;  there  was  a  soft  systolic  mnrmnr  at  the  base. 
Abdomen  appeared  on  iDspection  to  be  foller  on  the  left  aide 
than  on  the  right.  The  spieen  was  enormously  enlarged — hard, 
smooth,  and  deeply  notched.  Liver  conld  be  palpated.  Urioe 
contained  trace  of  albumin. 

Blood.     Haemoglobin  30% 

Erytrocytes  1.900.000. 

Numerons  normoblasts,  megaloblasts,  microblasts,  and  metachro- 
matic  cells;  distinct  poikilocytosis. 

Lencocytes 600.000 

Polymorphonndears     .     .     40% 

Eosinophiles 10% 

Myelocytes 36.6  7o 

BasophUes 3.5  7^ 

The  patient  became  gradually  worse  and  died  comatoas. 

Gase  8.     Singhalese  man  of  30  years  of  age. 

No  history  of  malaria  or  syphilis.  Onset  of  present  illness 
very  gradnal:  irregulär  feyer,  malaise,  rheumatoid  pains.  Patient 
was  a  strongly  built  man  of  rather  light  complexion.  Temp.  at 
time  of  ezamination  103;  pulse  100;  respir.  24.  Complained  of 
shortness  of  breath  and  pain  on  left  side  of  abdomen :  gums  spongy, 
toDsils  enlarged.  Gervicle  glands  slightly  enlarged,  lungs  clear. 
Soft  systolic  murmur  at  the  base  of  the  heart.  Abdomen  appeared 
very  fnll ;  spieen  and  liver  greatly  enlarged.  ürine  contained  some 
albumin  and  a  few  granulär  casts.  Stools  semi  liquid;  showed 
microscopically  ova  of  anchylostoma  duodenalis,  ascaris,  lumbricoides, 
and  trichocephalus  dispar.  The  blood  was  ezamined  twice  at  an 
interval  of  three  weeks. 

First  Ezamination.    Haemoglobin  25 

Red  blood  corpuscles  2.800.000  per  cm. 
Several  normoblasts  and  megaloblasts.  The  number  of  nucleated 
red  cells  per  1000  leucocytes  counted  was  40.  Poikilocytosis 
well  marked.     Leucocytes  340.000  per  cmm. 

Differential  count: 

Polymorphonuclears,  neutrophiles   .     40.6% 

Eosinophiles 10.3% 

Small  mononuclears 10    % 
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Large  mononadears 10.2% 

Myelocytes 20.6  Vo 

TraDsition  forma 8    7o 

Basophiles 0.b% 

Second  Ezamination.  Red  blood  corpnscles  2.600.000  percmoL 
Normablasts  and  megaloblasts  present — ^more  numerons  than  in 
first  examination,  the  namber  of  nacleated  red  cells  eoanted  per 
thousand  leucocytes,  being  52. 

Lencocytes 400.000  per  cmm 

Polymorphonaclears,  neutrophiles  .  42    % 

Eosinophiles 7.6  % 

Small  moDonuclears 10.6  \ 

Large  mononuclears 12% 

Myelocytes 26% 

Transition  forms 6% 

In  both  examinaiions  myelocytes  of  every  Tariety  were  present 
— to  be  noted,  the  large  number  of  the  eosinophile  myeloeyte. 
The  patient  was  treated  with  arsenic  withoat  recieving  any  benefit 
the  fever  continued  to  have  an  irr^alar  remittent  type,  TsryiDg 
from  100  to  104.     He  grew  rapidly  weaker  and  died  in  coma. 

Post-mortem.  The  autopey  was  held  14  honra  after  desib: 
längs  were  congested  and  oedematons;  heart  pale,  flabby,  and 
dilated.  Subepicardial  haemorrhages;  the  mosde  was  anaemic  an^i 
fatty.  Several  atheromatous  patches  at  the  root  of  the  aorta. 
Bronchial  glands  greatly  enlarged.  The  spieen  weighed  14  Ibs.; 
the  capsnle  was  thickened;  on  section  it  was  very  firm;  no  in* 
farcts  were  noted.  The  liver  was  mnch  enlaiged  pale,  with  i 
smooth  sor&ce;  the  pancreas  was  somewhat  enlarged  and  lather 
hard  on  section.  The  kidneys  and  snprarenal  capsnles  presented 
nothing  special.  The  mncosa  of  the  small  and  large  intestine  ms 
slightly  hyperaemic:  no  nlcers  were  observed.  The  marrow  of  the 
stemnm  was  examined,  it  was  of  a  greyish  coloar. 

Microscopically  sections  of  the  spieen  showed  marked  increase 
of  the  connective  tissne.  The  malpighian  bodies  had  lost  the  well 
defined  limits  they  have  normally.  A  great  increase  was  notioeil 
in  the  number  of  small  and  large  mononndear  cells;  nnmeioos 
polymorphonndear  neutrophiles  and  eosinophiles.  Some  mast  cells 
and  nacleated  red  cells  were  seen.  Charcot-Leyden  crystals  were 
observed.    Sections  of  the  liver  showed  the  blood  capillaries  dilated 
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and  ehoked  with  lymphocytes,  myelooytes,  and  polymorphonadear 
lenoocytes*  Mtoy  of  these  celk  showed  mitoais.  Some  nneleated 
red  cells  were  present.  Filmt  taken  from  the  manow  of  the 
sternnm  showed  the  myelocytes  and  nentrophile  polymorphonodear 
leucocytes  to  be  the  mott  nnmerons  cella.  Cfaaroot*Leyden  oxTstab 
were  obeerTed.  Sections  of  the  enlarged  bronchial  glands  showed 
besides  normal  lymphocytes,  nnmerons  myelooytes,  polynaclear  nen- 
trophiles,  eosinophiles,  and  mast  oells. 

Lymphatie  leukemia  (Lymphemia). 

Gase  1*  Singhalese  man  of  46  years  of  age.  No  history  of 
malaria  or  other  disease.  Present  disease  began  with  signs  of 
debility  and  malhaise  and  irregulär  ferer.  A  well  marked  hyper^ 
plasia  of  the  glands  of  the  neck,  axilla,  groin  was  preeent.  Liver 
and  spieen  very  slightly  enlarged.  He  complaioed  of  a  great 
difficaity  in  breathing;  this  probably  being  dae  to  a  hyperplasia 
of  the  peribronchial  glands.  The  blood  was  examined  twioe  at  the 
intenral  of  a.  week;  resolt  of  first  ezamination: 

Haemoglobin ....  35  ^/^ 

R.  cells 3.000.000. 

Red  cells  showed  some  poikilocytosis;  no  normoblasts. 
Leucocytes     ....        120.000. 

The  differential  coant  showed  10^/^  of  polymorphonaclears.  b% 
eosinophiles,  85^0  of  mononnclears  (60  ^/^  large  mononuclears  and 
25%  small  moDonnclears).  The  patient  was  treated  with  arsenic 
bat  he  left  the  hospital  after  a  few  weeks  without  mach  improye- 
ment,  though  the  breathing  became  easier. 

Gase  2.  Tamil  boy  of  12  years  of  age.  Nothing  important 
in  bis  history.  On  admission  into  hospital  he  looked  Tery 
weak.  Temp.  101 ;  pulse  92.  Oums  spongy — tonsils  enlarged.  The 
glands  of  the  neck  greatly  enlarged.  Examination  of  längs  nega- 
tive. The  transYerse  diametre  of  the  heart  slightly  enlarged. 
Soft  systolic  murmur  at  the  base.  Liver  and  spieen  could  not  be 
palpated.  The  urine  contained  a  trace  of  albumin  and  a  few 
granulär  casts.  The  blood  was  examined  once.  The  haemoglobin 
was  40<>/o;  erytrocytes  2.200.000. 

Leucocytes  380.000.  The  differential  count  of  the  leucocytes 
showed    lymphocytes    small    83.3%;    lymphocytes    large    10,9%; 
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polymorpbonuclear  3.9  ^/o ;  eonnophiles  1.9%.  In  connting  300  leo- 
oocytes,  60  nacleated  cells  were  seen,  of  which  30  weie  normo» 
blasts,  4  megaloblasts  and  16  intermediate  forma. 

Tbe  patient  was  given  arsentc.  He  left  the  hospiial  after 
one  month  without  being  sensibly  improved. 

Gase  3.  Boy  aged  11.  Son  of  well  to  do  Singbaleae  parents. 
I  was  asked  to  see  the  patient  in  consnltation  in  Febroary  of  this 
year  (1906),  a  malignant  form  of  malaria  being  saspected  by  the 
family  attendant.  Notbing  important  in  bis  history.  Began  to 
feel  nnweil  in  Sept.  1905:  weakness,  malaise,  irregulär  temperatnre 
ranging  from  99  to  103 — on  which  qninine  had  no  effect  He 
bad  severe  bleeding  fr6m  tbe  nose  on  several  occasions.  Tbe  cbild 
was  sent  np-country,  wbere  he  apparently  improved  for  a  timeL 
Retumed  to  Golombo  tbe  disease  took  a  rapid  downward  eonrse. 
When  I  ezamined  bim  he  looked  very  weak  and  complained  of 
shortness  of  breatb.  He  was  very  deaf — bnt  according  to  tbe 
family  he  had  been  so  all  bis  life.  Tbere  was  marked  swelling  of 
tbe  tonsils;  gums  yery  spongy  and  easily  bleeding;  ceirical  glands 
greatly  enlarged  especially  on  tbe  left  side.  Lnngs  el^ar.  Tbe 
beart  was  not  enlarged;  tbere  was  a  soft  systolic  murmnr  beard  st 
tbe  base.  Pulse  rapid,  120.  The  spieen  was  large  and  easily  pal- 
pated,  its  edge  being  6  cm.  below  tbe  costal  mai^in.  The  lirer 
was  enlarged;  its  edge  reaching  4  cm.  below  tbe  costal  mai^. 
On  the  skin  of  the  tbigbs  and  legs  several  petechiae  were  sen.  Tbe 
urine  contained  albumin  in  small  aroount.  The  examination  of  tbe 
blood  gave  the  following  resnlt: 

Haemoglobin  30  ^j^;  Red  cells  2.000.000;  Leucocytes  220.000. 

Differential  connt: 

Lympbocytes  small  10%;  Lympbocytes  large  ib.b%. 

Polymorpbonnclears  10.2  ^/q;  Eosinophiles  1.4%;  Transitioosl 
2.9  7o-  ^^^  hoy  was  pnt  on  large  doses  of  arsenio;  he  improTed 
temporarily,  bnt  soon  became  worse  and  died  six  weeks  later.  A 
post-mortem  conld  not  be  obtained. 

Summary.  All  my  cases  were  natives  of  Ceylon,  Singbaleee 
and  Tamils;  ten  males  and  one  female.  Tbe  oldest  was  46  yean 
of  age,  the  youngest  11.  In  the  great  majority  of  them  tbere 
was  no  history  of  malaria.  Of  the  11  cases,  9  were  of  myelogesic 
Leukemia,  and  3  of  Lymphemia.     In  all  tbe  cases  of  myelogoiic 


Leukemia  in  tbe  Tropice.  563 

leakemia  the  onset  of  the  disease  was  very  gradaal,  fever  of  an 
irregnlarly  remittent  or  intermittent  type  was  a  constant  Symptom; 
spieen  and  liyer  were  greatly  enlarged.  The  maximnm  nnmber  of 
leucoeytes  obserred  per  cmm.  was  900.000;  the  minimam  was 
340.000.  The  blood  never  presented  the  whitish,  almost  pnmlent 
like  appearence  as  described  in  some  instances  by  varioas  authors. 
Myelocytes  were  always  numerous;  the  nnmber  of  the  eosinophiles 
polymorphonuclears  were  generally  increased.  A  certain  degree  of 
oligocytemia  was  constantly  present.  The  haemaglobin  index  was 
nsnally  mnch  lower  than  normal,  the  minimam  observed  being  25  % 
asing  the  von  Fleischl  haemoglobinometer.  Nncleated  red  cells  were 
found  in  every  case;  occasionally  tbe  nnclei  of  tbe  normoblasts 
showed  direet  and  indireet  division.  Poikilocytosis  was  especially 
well  marked  when  the  degree  of  anemia  was  high.  Gharcot-Leyden 
crystals  were  never  observed  in  the  blood  of  tbe  general  circulation, 
bnt  were  easily  found  in  preparations  of  the  spieen  at  the  autopsy 
of  Case  8. 

As  regards  the  three  cases  of  lymphemia,  the  onset  and  conrse 
of  the  disease  was  mach  more  rapid  than  in  those  of  myelo- 
cythemia,  thongb  far  from  being  so  acute,  as  is  often  the  case. 
All  the  cases  presented  fever  of  an  irregulär  type,  general  lympbatic 
glandulär  enlargement,  enlarged  spieen;  the  maximum  number  of 
lencocytes  found  per  cmm.  was  380.000;  the  minimum  120.000. 
The  prevailing  cell  was  the  small  lymphocite  in  two  cases,  and  the 
large  lymphocite  in  one. 

All  the  cases  of  lympbatic,  as  well  as  of  spleno-myogenic 
leakemia  were  examined  for  the  presence  of  the  Lowit  and  Manna- 
berg's  parasites,  but  with  negative  results. 

Diagnosis.  In  the  Tropics  the  diseases  with  which  leakemia 
is  most  freqnently  mistaken  are  chronic  malaria  and  kalaazar.  In 
faet  all  the  cases  I  was  asked  to  see  in  private  practice  had  been 
suspected  to  be  affected  with  one  or  other  of  these  two  diseases. 
Kalaazar  cannot  be  taken  for  the  lympbatic  type  of  leukemia,  as  in 
kalaazar  the  lympbatic  glands  are  generally  not  enlarged ;  the  disease 
however,  may  clinically  resemble  closely  the  myelogenic  type  of 
leakemia:  in  both  diseases  there  is  irregulär  fever  of  long  duration, 
enlargement  of  the  spieen  and  liver,  frequently  haemorrages  of  the 
skin  and  various  mucosae.  A  microscopical  examination  of  the 
blood  will  clear  the  diagnosis  at  once.  In  kalaazar,  not  only  is 
there  not  any  leucocytosis,  but  there  is  a  well  marked  leukopenia. 
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The  examination  of  tbe  blood  will  also  clear  tbe  diagnosiB 
between  chronic  malaria  and  leukemia.  More  difficalt  is  the  dtag- 
nosis  between  chronic  malarial  cachexia  with  no  parasitee  in  the 
blood  of  tbe  general  circnlation,  and  kalaazar.  In  sneh  cases  the 
puncture  of  the  spieen  is  necessary:  in  kalaazar  the  spieen  blood 
drawn  by  the  syringe  will  contain  the  Leishman-Donovan  bodies.^ 

Prognosis  and  treatment. 

As  might  be  expected  the  prognosis  of  leukemia  ist  jnst  as 
grave  in  the  Tropics  as  in  temporate  Zones. 

Treatment  is  generally  aseless.  Arsenic  maj'  occasionally  prodace 
a  certain  improvement:  this,  however,  is  always  transient  and  tbe 
diseases  termioates  fatally. 

For  want  of  the  necessary  apparatns,  the  Röntgen  Rays  treat- 
ment whicb  proraises  much  better  hopes  of  snccess,  could  not  be 
tried  in  any  of  my  cases. 


^)  In  coHCB  of  suspected  kalaazar  it  is  always  pradent,  before  panctoriog 
the  spieen,  to  ezdude  the  possibility  of  the  disease  being  leakemia;  aa  this 
Operation  might  lead  to  a  profuse,  and  ever  mortal  haemorrage  if  the  patient 
happened  to  be  affected  with  leukomia  instead  of  kalaxar. 
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Les  tumeurs  chez  ies  indigönes  musulmans  algiriens. 

Par  le 

Docteur  J.  Brault, 

profetiear  de  oliniqne  des  maladiet  des  pays  ohaads  et  des  maladies 

sjpbilitiqaes  et  eataato  k  T^le  de  mädecine  d* Alger. 

Les  tumenrs  benignes:  loapes,  moUuscums,  lipomes,  papillomes, 
fibro-lipomes,  kyetes  etc.;  eont  d^obseryation  courante  chez  les 
Arabes  et  les  Kabyles. 

Dans  une  statistique  okirargicale  portant  aar  les  ann^  1896, 
96  et  97  ^),  j*ai  d^jä  signal^  un  yolumineax  lipome  p^ricraoien 
(r^gion  occipitale)  que  j^^ztirpai  a  Thöpital  du  Dey.  Derni^rement, 
ä  ma  clinique,  ik  Thöpital  de  Mnstapha,  j*ai  du  interyenir  ponr  un 
fibro-lipome  dont  le  pddicnle  remontait  jasqne  vers  la  pointe  de 
Tapophyse  mastoide  et  dont  je  donne  ict  la  Photographie  (fig.  1).  Comme 
OD  peut  le  Yoir,  sur  cette  demiire,  TiDdigöne  en  qnestion  pr&entait 
en  outre  un  gros  lipome  de  la  r^gion  deltoi'do-pectorale  et  un 
moUascum  de  la  r^gion  scapulaire  sap^rieure,  tout  celi^  ä  droite. 
La  tumeur  p^dicnl^e  da  con,  la  plus  volumineuse  pesait  un  kilog. 
360  grammes,  eile  a  6t6  enlevee  ainsi  que  les  deax  autres  dans  la 
m§me  s^nce  (fig.  2).  —  Les  polypes  nasopharyngiens  existent 
egalement  chez  nos  jenues  indigines  et  j*en  ai  oper^  aatrefois  quand 
je  faisais  de  la  Chirurgie  d'enfants. 

Voici  maintenant  un  cas  plus  curieux  que  j'ai  obeenre  ces 
tenips  demiers  dans  mon  seryice,  il  s^agit  d'un  niyc^tome 
(pied  de  Madura)  k  forme  neoplasique  des  plus  nettes.  L^^tude 
des  coupes  histologiques  de  la  tumeur  que  j'ai  eolev^e,  Tetude 
des  cultures,  m^ont  montr^  d'une  fa9on  indubitable  que  cette 
neoplasie  qui  ressemblait  i^  un  fibro-sarcome  de  la  face  dorsale  du 
pied  gauche  ^tait  due  ik  un  streptothrix,  Toospora  Madurae') 


^)  J.  Brau  lt.    Archives  provinciales  de  Chirurgie  (1897). 

*)  Le  parasite  pouBsait  sartout  trbs  bien  et  tr^  vite  en  bouillon  de  foin, 
il  ne  liqu^fiait  pas  la  gdlatine  etc.  Sur  les  coupes  an  pourtour,  du  grain,  les 
massues  ^taient  remplacäes  par  des  filaments  radi^.  — 
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(fig.  6).  An  liea  d'ane  tam^faction,  d'ane  hypertrophie  diffose 
du  pied,  le  Champignon  s^^tait  born^  k  produire  nne  tnmenr  limitee 
anx  parties  molles.    (Fig.  3  et  4.) 

Les  angiomes  se  rencontrent  comme  chez  les  Enrop^ns;  pois- 
que  je   sais   sar   le   cbapitre   des  tumenrs  vasculaires,  bien  qa*]l 


W 

f 

m 

W^^^^^^^K  T^^^^^^.^^^^ 

1                            _ 

Fig.  1. 
Indig^ne  portenr  de  S  tomenr*  benignes. 


ne  8*agis8e  pas  h  proprement  parier,  de  tnmenrs,  je  tiens  ä  dire  un 
mot  des  an^yrysmes.  —  Dans  les  colonies  tropicales,  on  a  remarqoe 
a  fr^quence  des  an^rrysmes  ebez  les  mnlätres  et  chez  les  noiis; 
malgr^  le  nombre  des  sypbilis,  je  ue  crois  pas  qne  cette  particolarit^ 
existe  pour  nos  indig&nes.  Cependant  nons  avons  en  demi&rement 
dans  le  sernce  nn  indigene  äge  de  50  ans  originaire  de  Biskra  qüi 
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prärnntait  des  aneTrysmes  multiples  1e  long  de  1a  f^morale  gauche 
et  chose  pbs  curiense  au  an^Trysme  art^rioso-veiDeux  de  la  r^gion 
poplit^  du  meme  c6t^.  Un  des  an^yrysmes  biloba  si^geait  ä  la 
naissance  de  la  cmrale»  Tantre  ä  la  partie  moyenne  de  la  caisse; 
enfin  le  dernier  se  tenait  dans  le  crenz  poplit^  et  pr^ntait  un 
thiill  et  un  bruit  de  diable  des  plus  caracteristiques.  — 


Fig.  2. 

Mörna  malade  apröa  rintervention. 


J*ai  obsery^  i^  plnsieurs  reprises  des  goitres  non  seulement  sur 
les  montagnards  (kabylie-Aur^)  mais  encore  sur  les  indig&nes  des 
ileux  sezes  dans  le  Teil. 

A  c6t^  des  tumeurs,  je  dois  signaler  la  tendance  auz  produc- 
tions   papillomateuses,    framboesiformes,    surtout   cbez    nos 
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syphilitiqnes  indigines  (jambes,  pieds)^);  il  me  faat  aussi  donner 
une  mention  ä  la  fausse  cfa^loide;  moins  fr^aeDte  qae  chex  lo 
ndgre,  eile  se  voit  ddjä  plus  souvent  que  chez  TEarop^n;  j*en  ai 
dejä  publie  an  certain  nombre  d'exemples.  Un  de  nos  malades 
prdsentait  79  chelo'ides,  ä  la  suite  de  syphilides  tabercalo-nlcereases^i 


Fig.  8. 


Mais  ce  n^est  pas  tont,  et  nos  indig&nes  presentent  ^galement 
des  tnmears  malignes. 


^)  Noo8  avons  eu  des  caa  analogues  ches  quelques  Europ^eas,  en  oatre 
chez  ces  derniers  comme  chez  les  indigbnes,  not»  ayons  obserr^  dei  caa  de 
1^0118  framboesifoixnes»  dans  lesqnelles.  noas  ayona  d^l^  des  oorps  tr^ 
Remblables  aox  blastomjc^tes,  les  observations  se  rapprochaioit  des  cas 
Signal^  par  Dubrenilh  (Ann.  Dermat.  8**^  1905). 

*)  Voir  6gnre  in  Reroe  gtfn^rale  des  sciences  8^>^  1904.  — 


Les  tamears  cheB  let  indigenes  musalmaDs  alg^riens. 
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D*aprö8  Tenqnöte  faite  snr  rinstigation  de  Mr.  Ghamberlain 
dans  les  diven  protectorats  aDglais,  d'une  fafon  g^n^rale,  le  Cancer 
est  piatot  rare  chez  les  aborigdnes  des  diverses  colonies  anglaisea; 
du  moins  cela  semble  räsulter  des  r^ponses  parrenues  au  colonial 
office  (Natal,  Gambie,  Sierra-Leone,  Ouganda,  MaDrioe,  Transvaal, 
Ceylan,  Wei-Ha'i-Wei  etc.).  — 

En  Alg^rie,  les  anciens  aateurs  qui  se  sont  occup&  de  la  patho- 
logie  indig^ne,  donnent  tr^  pen  de  d^tails  snr  la  qnestion;  antre- 
fois  mdme,  qaelqnesans  paraissent  avoir  fait  de  regrettables  con^ 
fuaions  entre  la  tuberculose,  la  syphilis  et  le  Cancer.  — 


Fig.  4. 


Actuellement  il  est  nne  opinion  qui  est  assez  commnn^ment 
aoerSdittef  e^est  qne  eontrairement  aux  Europ^ens  qni  pr&entent 
des  tnmenrs  malignes  en  nombre  aussi  considörable  et  d^ssence 
aussi  Varize  qne  dans  lenr  pays  d^origine;  d*ane  fa9on  g^n^rale, 
no8  indigtoes  semblent  plntöt  r^fractaires  anx  nteplasies  malignes. 

Tel  nVst  pas  notre  avis,  et  depnis  quelques  ann^es  nons  nons 
e£For9ons  de  montrer  qne  nos  indigdnes  pr^senient  non  senlement 
des  sarcomes,  mais  encore  des  epith^liomas.  — 

Ponr  les  sarcomes  nons  ne  vonlons  pas  insister  h  nouvean  ici 
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nous  en  avons  d^aillenrs  d^jä  parl£  dans  plusiean  mSrndroB,  noos 
desirons  passer  de  saite  ik  la  qaestion  la  plus  controvera^  eelle  de 
r^pith^lioma.  — 

Voici   tont   d^abord    le    tableau   des  Epitheliomas  traiUs  a  la 
clinique  de  1896  ä  1906.  — 


Epith^omas 

Ann^ 

Total 

Langae 

Face 

Verge 

Divers 

1895 

1 

___ 

^_ 



1 

1896 

— 

— 

1 

— 

1 

1897 

— 

1  Uvre  infärieure 

— 

— 

1 

1898 

— 

1  Joae  droite 

1 



2 

1899 

— 

1  Nez 
[  L^Tre  super. 

— 

— 

1 

1900 

"~" 

8    Jooe  ganohe 
Face 

*" 

2 

5 

1901 

— 

1  Jone 

— 

— 

l 

1902 

— 







— 

1908 











1904 

— 

0  }  Jone  droite 
(Nez 

— 

— 

2 

1905 

— 

8    L^^re  et  plancher 
Bnccal 

— 

— 

3 

1906 

— 

.}  Joue 

*  l  Ne»  et  Ifevre  aup«» 

— 

— 

4 

Total 

1 

16 

2 

2 

21 

Les  malades  compris  dans  ce  tableau  sont  anssi  bien  des  Eabyles 
qae  des  Arabes,  ainsi  qae  le  prouvent  les  lienx  d*origine  de  nos 
divers  malades,  en  voici  la  nomenclature :  Alger  1,  Qaed-Djenian  1, 
Rivet  2  cas,  Palestro  1,  Tablat  1,  Zizar  1,  Dellys  1,  Dra*el-Hizan  2, 
Bou-Saada  1,  Akbou  1,  Sfc  Pierre  et  St  Paul  1,  Azeffoan  1,  Donera  1, 
Beni-boa-cfaaib  (Haut-S^baou)  1,  Menerville  1,  Oned  Fodda  1, 
Bordj-Menaiel  1,  Azazga  1,  dans  2  cas  la  provenance  des  snjets 
n'a  pn  Stre  stabile,  — 

D^jä  dans  nn  article  de  la  revne  des  sdences,  an  mois  d'oe- 
tobre  1904,  je  pabliais  nn  tableau  comportant  12  cas  d'epithäiomi, 
dans  une  note  de  la  m§me  pnblication,  je  signalais  im  nonvean  css 
avec  ezamen  histologiqne  confirmatif,  soit  13  cas.  — 

Lors  du  congres  des  soci^t&i  savantes  (ayril  1906),  je  donnii 
nn  tableau  comportant  14  cas  recueillis  de  1894  i^  1904^);  deox 

')  Voir  la  note  parue  dans  le  Janas,  juin  1905  et  le  memoire  bot  1« 
tumeurs  malignes  chez  les  indigtaes  alg^riens  publik  par  la  gaaette  dei 
hepitanx,  aoüt  1905  et  Janus  9^^^  1905. 


Leg  tameurs  chez  lei  indig^nes  musalmans  alg^riens. 
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cas  appartenaient  ä  Tann^  1904.  En  1905,  nous  avons  eu  3  cas. 
—  Cette  ann^  (1906),  noas  avons  eu  dans  le  service  quatre 
Douvelles  observations  des  plus  typiqaes.  — 

En  somme,  en  1904,  1905  et  1906^)  il  noos  a  et^  donn^ 
d'observer  neuf  cas.  Je  vais  r&umer  bridvement,  ces  derniires 
observations  ou  le  diagnostic  cliniqae  des  plus  nets,  a  ^t^  verifi^ 
histologiquemeot  *).  — 


Fig.  5* 

Fhotognphie  da  malAde  de  rotMerratioii  H. 

Observation  I.  —  Azabi  Mohamed  Sai'd  ben  Ali,  kge  de 
50  ans  environ,  n6  et  domicilie  ä  Beni-bou-Chaib  (Haut-S^baou), 
entre  dans  notre  service  le  19  avril  1904. 

Cet  bomme  presentait  nne  destraction  trte  ^tendne  de  tontes 


0  D^bnt  de  rannte. 

*)  On  ne  saurait  prendre  trop  de  pr^cautions  avec  des  indig^nee  si  soa- 
vent  atteints  de  sypbilis. 

ArohiT  £  Sohlflii*  u.  Tropenlijgiene.   X.  44 
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lea  parties  moUes  da  nez;  les  os  propres  et  la  eloigon  ^ientrela« 
tiyement  bien  conserv^,  les  l^ions  s'^tendaient  auz  sfllons  naBO- 
geniens  et  da  cöt^  gaache^  Tangle  interne  de  rceil  ^iait  hi-menM 
atteint.  Ulcerations  saignantes,  doaloureases,  bords  eferaä  et 
indares,  adenopathies.  — 

ün  fragment  est  pr^Iev^  Fezamen  histologiqae  montre  qo*il 
s'agit  d*an  epith^Iioma;  d*aillears  quatre  piqüres  aa  calomel  n'aTBient 
amen^  aacane  retrocession.  Le  malade  impatient  qaitte  le  serrice 
le  24  mai  1904^).  — 


Fig.  6. 

Indlg^ne  de  l'obaeryftUon  m. 


Observation  IL  —  A.  M.  B.  A.,  indigÄne  äge  de  70  ans 
enyiron,  nons  est  adress^  h  notre  consaltation,  aa  mois  de  d^oabre 
1904,  pour  une  nlceration  qu'il  porte  k  la  Jone  droite.  Cette 
ulceration  qui  occupe  la  r^gion  jugale  est  assez  ^tendae,  eile  mgn^ 
facilement,  les  bords  sont  indar^s  et  ^vers^s,  aa-dessous  d'elle,  od 
remarqne  deax  grosses  tab^rosites  assez  dnres  ^alement,  Taspecc 


>)   La  Photographie  da   sojet  a  4M  publik  par  la  gat.  des  Mpitaos 
loco-citato.  — 


Lee  tumenn  chez  let  indig^ei  mofnlmans  alg^ens. 
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diniqoe  est  celni  d*iin  Epithelioma,  d*ailleam  \e  trftitement  sp^eifique 
jusqu^ici  institu^  n?a  donnE  aocnn  r^ltat;  ponr  plns  de  süretE, 
noDs  pratiqnomr  nne  biopsie,  Texamen  coitöbore  pleinement  le 
diagnostic  diniqne. 


FSg.  7. 

Indigine  de  l'obMrTfttioii  17. 


Obserration  III.  Braham  Ghaooche^  Teoattt  de  Riret  entre 
ä  la  «alle  Hardy  au  mois  de  jain  1905  poar  ane  ülceration  de 
1a  Igyre  inf^rieure  ä  gaache.  L*affection  a  d^batE,  il  y  a  un  an 
enyiron  par  une  petite  tumeur  de  la  commissure  gauche.  —  Ac- 
tuellemeDt,  il  y  a  une  vaste  perte  de  substance,  auvrant  largement 
le   Vestibüle    de   la   bouchev    la   commissure    gauche   et'la    partie 

correspondante  de  la  l^yre  sup^rieure  sont  iiiter^6es,  le  maxillaire 

44» 
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införiear  est  envahi  ainsi  qae  le  plancher  de  la  botiche,  adenopathies, 
soas-maxillaires  volamineosest  cachexie  pea  marqn^. 

L*ülc^ration  dooloaKenae,  landnante,  pr^ente  tona  les  caraetireB 
cliniques  de  r^pith^lioma:  fond  saignaut  et  boorgeonnani  par  plaoes^ 
bordfl  ^yer8&,  indaration  p^riph^rique  large  et  trte  marqnee,  toole- 
ment  ichoreux  f^tide. 

L'examen  biopsiqae  confirme  absolument  d'aillenrs  le  diagnostic 
cliniqtie. 

Obseryation  lY.  Aoneini  Ali  ben  Ahmed»  60  ans,  Tenant 
de  Meneryille  entre  ^galement  salle  Hardy  en  jain  demier;  le 
malade  a  vn  apparaitre  nn  petit  tameur  i  la  face  inferienre  de 
la  langoe^)  an  mois  d'octobre  1904,  quelques  mois  plus  tard  (5  oa  6), 
les  l^ons  s'^tendaieut  h  la  l^vre  inferienre. 

A  rhenre  qu'il  est,  on  constate  dans  la  region  mento-labiale 
nne  yaste  ulc^ration  qui  presente  des  caractirea  an  moius  wm 
typiques  que  cenx  qne  nons  ayons  relat^  dans  la  präc^ente  ob- 
seryation.  Le  bord  libre  de  la  Idyre  est  respect^  mais  le  planeher 
de  la  bonche  est  totalement  envahi.  Ad^oopathies  sns^hyoidiennes 
et  sons-maxillaires.  — 

Biopsie,  examen  histologique  positif)  comme  dans  les  aatrei 
observations,  il  ne  pent  donc  8*agir  dans  ces  deux  demiers  cas  de 
gommes  scl^reuses  psendo-cancroidiennes. 

Obseryation  V.  —  Z.  el.  M.  frise  la  soixante,  il  yient  d'Oued- 
Fodda  et  entre  salle  Hardy  n""  30  le  8  aoüt  1906,  la  maladie  a 
d^bnt^,  il  y  a  plusieurs  ann^s  par  nne  petite  nlc&ration  dasQlon 
naso-g^nien  ganche;  ponr  m*^viter  des  redites,  je  noterai  simplement 
qne  les  l^ons  sont  trds  analogues  ä  Celles  rencontrtoi  snr  le  malade 
de  Tobseryation  I,  tontefois  ici,  c^est  i*angle  interne  de  Ycßil  droit 
qni  est  le  plus  atteint.  Nombreux  ganglions  sons-maxillaiiea 
Biopsie  confirmatiye.  — 

Obseryation  VI.  —  Bentabiche  Amar  ben  Ahmed  60  ans, 
cnltiyateur  ik  Bordj-Mäiaiel,  entre  salle  Hardy  le  28  ayril  1906; 
commemoratifs:  l'affection  remonte  ä  3  ans,  eile  a  d^bat^  par  im 
petit  bouton  dans  le  sillon  naso-g^nien  droit;  actnellemeot,  coyoü 
nne  yaste   nlc^ration   qui    prend   la  pommette  de  la  joue,  Tangle 


')  C*e8t  Ik  UD  lien  de  däbut  qui  ^rte  dejk  Tidde  de  ^jphilis.  — 
*)  Le8  deax  malades  inopdrablea  out  6i6  eoamis  k  la  radiothtfrapie,  ma» 
Bans  am^lioration.    Tous  les  malades  dont  nous  ayons  donntf  les  obserratiooi 
et  qni  ont  ^t^  mootr^s  k  plnsienrs  confr^res  ayaient  rösisttf  k  un  tnitemeBt 
sp^cifiqne  intensif  (lodure  et  piqüres  mercnriellee). 


Lee  tameun  chez  lei  indig^nes  mnsolmans  Algeriens. 
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i  nteme  de  ToBil  et  a  d^trnit  la  moiti^  interne  de  la  paapidre  in- 
ferieare;  la  foese  nasale  droite  est  onyerte  et  on  aperfoit  an  cornet 
et  la  cloison  m^iane  intaote;  Taspect  cliniqne  est  typiqne:  plaie 
bourgeonnante,  saignante,  bords  durs,  saillantSf  ^vers^s,  ganglions 
dura  dans  la  r^gion  sons-maxillaire;  le  malade  est  amaigri.  Examen 
histologiqne  poeitif. 


Fig.  8. 
Indigine  de  l'obserTfttion  V. 

Observation  VIL  —  Aksil  Tahar  ben  Bachir,  commer9ant  h 
Azazga,  entre  salle  Hardy  le  2  mai,  la  maladie  a  d^but^  par  an 
petit  boaton  ä  Taile  gaacbe  dn  nez,  aujoard*hui  rnlc^ration  s*^tend 
sar  la  partie  interne  de  la  joue  et  sur  le  nez,  la  foese  nasale 
gauche  est  oayerte;,  en  baut  la  n^oplasie  remonte  jasqa'ä  Tangle 
interne  de  Voeil,  en  bas  eile  s^arrete  nn  pea  aa-dessus  da  bord  libre 
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.de  r^ile  da  nez,  Slle  a  lös  naSmoB  caracteres  que  dai^s  Pöbsarrmtioii 
pr4c6dßntet  les  deaz  malades  peayent  8e  faire  pendant;  rezameD 
bi&tolog^qne  a  ^t^  j^galement  poaitif^).  — 

Observation  VUI.  —  Mohuned-ben-Ali,  60aiiBt  rae  Povie 
Neuy^,  Alger,  eutre  s9iUe.  Bardy  le  19  jaiii  1^06,  arec  on  epi- 
th^lioma  ayaut  d^trait  la  partie  gauche  de  la  lerre  taperiesre, 
ganglioDS  sous-maxillaires,  quelques  donleurs;  a  sabi  le  traitement 
specifique  saus  r&nltat;  examen  bistologique  positif.  — 


Fig.  9. 

IndigtoM  de«  obeeryatloiui  TI  et  YIL 


Observation  IX.  —  Labdaoui,  45  ans,  venaut  d'Oaed-Djeaian, 
entre  salle  Hardy,  en  join  1906,  il  pr^nte  une  nlc^ration  profonde 
et  ^tendue  de  la  Jone  gaucbe  avec  poartoor  indar^,  ganglions  soos- 
maxillaires,  examen  histologiqae  positif. 

Gomme  on  peat  s*en  rendre  compte  par  nos  observations  tjpiquess 
eontrol^es  histologiqaement,  et  par  les  chiffi-es  inscrits  au  tableao 

0  Voir  HOB  prdc^ents  mtooires  däjk  oit^,  et  J.  Braalt  —  Patbohigie 
et  bygiäne  des  iudigbnes  alg^iens.    Librairfe  Jourdan,  Algei*  1905.  — 


Lee  tameuTS  ohes  les  indigbnes  mnsalmaiiB  algärient.  '6(77 

id  annez^:  T^pith^lioma  qne  certains  ont  Youln  nier  et  nient  enooroi 
existe  bei  et  bien  ohez  nos  indigdnes,  sans  mSme  constitner  absolu- 
ment  ane  raret^. 

Tel  est  le  bilan  snccinct  de  nos  obseryations  qui  portmt  bot 
quatorze  annfas;  dans  les  milienx  k  civilisation  moins  avanc^e» 
robsenratioB  m^dicale  est  ßouveDt  rendue  difficile  par  saite  da 
manqne  de  statistiqaes;  c*est  le  cas  ponr  le  milieu  indigdne  en 
Alg^rie.  Incontestablement,  ä  mesure  qne  Ton  connaitra  mienx  la 
Pathologie  de  ce  milieu,  on  y  d^pistera  nn  plus  grand  nombre  de 
tumejirs  maligaesi  notamment  chez  les  fenunes  qui  sont  peu  on 
mal  s^ignles.  — 
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Besprecliniigen  nnd  Literatnrangfaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Pliysiologie,  medizinisclie  Geograpliie  und  Staiiitlk, 

GalU-Yalerlo,  Bmiio  und  Rocluic-de-Joogli,  Jeanne.  OImt  die  Wirkni  m 
Aspergilluf  nlgtr  und  Aspergiliui  (plaiicnt  auf  dia  Larvea  von  Culex  nnd  AaepMei 
Zentralblatt  für  Bakteriologie  1906,  Band  XL,  Heft  8. 

Durch  Zusatz  von  Aspergillaskaltoren  an  Wasser,  welches  Cnlex-  oad 
Anopheles-Larven  sum  Aufenthalt  dient,  werden  die  Larven  so  infiaiert,  dafl 
der  grOßte  Teil  als  Larve  an  Qrande  geht,  nnr  wenige  sich  Terpnppea  ind 
Ton  diesen  wiederum  nnr  wenige  sich  zu  Imagines  entwickeln.  DaaErgebsii 
dieser  Infektion  in  vitro  war  erheblich  vollkommener,  als  das  Exgebnii  da 
Versuchs,  larvenhaltige  Pfützen  zu  infizieren  und  dadurch  die  Mfickenbrat 
auszurotten.  Die  Verfasser  kommen  zu  dem  Schluß,  daß  das  Ergebnis  dieser 
Larvenvertilgungsart  zwar  interessant,  aber  praktisch  nicht  verwertbar  iit 
Es  besteht  die  Schwierigkeit,  die  Quantität  der  Aspergilluskulturen  der  A»- 
dehnung  der  PfQtzen  proportional  zu  gestalten  und  anSerdem  sind  Petroleom 
und  Saprol  sicherere  Vertilgungsmittel  der  Mflckenbrut  in  Pffitaen. 

R.  Bassenge  (Berlin). 

Austeui  E.  £•  An  insect  enemy  of  the  disseminator  of  human  tick  fofir  in  Asfsii. 
Joum.  of  tropical  med.    Vol.  IX.    No.  8.    p.  113.    1  Fig. 

Verf.  beschreibt  eine  zur  Familie  der  Beduviiden  gehörende  Wsjm 
(Phonergates;  bicoloripes,  Stäl.),  welche  von  Dr.  F.  G.  Wellman  beob- 
achtet und  gefangen  wurde,  als  sie  einen  Ornith oder us  monbata,  Monzj 
mit  ihren  beiden  vorderen  Beinpaaren  umklammert  hielt  und  aussaugte.  Auch 
andere  Angehörige  der  Reduviidenfamilie  sind  als  ArthropodenvertUger  bekannt 
geworden.  Die  beigegebene  Skizze  stellt  den  Vorgang  in  anschanlichster 
Weise  dar.  EyselL 

Hangln.  Las  moustiques  patliogönes  de  la  JamaTqne.  Joum.  of  the  B.  A.  IL  Corps. 
April  1906. 

Neben  zahlreichen  anderen  Culicinen,  von  denen  es  bis  heute  noofa  nieht 
erwiesen,  ob  sie  als  Erankheitsübertifiger  anzuschuldigen  sind,  kommt  fBr  die 
Übertragung  der  Filaria  hauptsächlich  Culex  fatigans  Wied.  in  Frage. 

Gelbfieber  wird  auf  Jamaica  neben  St^gomyia  fasdata  Fabr.  aoeh  von 
Stegomyia  mosqnito  Eob.-Desv.  fibertragen. 

Von  Anophelinen  ffihrt  Verf.  auf:  Anophelee  punctipennis  Say.,  Aiii- 
balzagia  maculipes  Theob.,  Gellia  argyrotarsis  Bob.-Desv.,  Cellia  albipsi  Thsob. 
nnd  Cycloleppteron  grabhami  Theob.  EyselL 

Lebredo,  Marco.  La,  paratitoiogie  k  Cuiia.  Arch.  de  Paraaitol.  1906,  No.  1, 
p.  150—159. 

Qibt  einige  praktische  Winke  ffir  parasitologische  üntersuchungea  in 
den  Tropen,  namentlich  betreffend  Einbettung  und  F&rbung.    Zur  Einbetiazg 
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sei  Celloidin  yonoziehen.  Bei  Paraffin -Einbettang  mfissen  die  eingebetteten 
Sttlcke  bis  snm  Schneiden  auf  Ei«  aufbewahrt  and  Yor  Sonnenaufgang  ge- 
schnitten werden.  Zur  Fftrbung  der  Schnitte  durch  Mücken  benutit  Verf. 
eine  Miachnng  am  BOhmerBchem  Haematozylin,  0,1%  wäfiriger  Sfturefuchsin- 
lOenng  und  gesättigter  wäßriger  Pikrinafturelösung.  (Misohangsyerh&ltDis  nicht 
angegeben!)  M.  Luhe  (Königsberg  i.  Pr.). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

AUMOtZ* 

Blaek,  B.  S.  Remarks  on  leprosy  in  Cape  Colony.  TheLancet.  1906.  Nr.  4818, 
p.  1167. 

Betrachtung  der  Ausbreitang  der  Lepra  in  Südafrika.  Sie  wurde  importiert 
mit  den  chinesischen  und  malaiischen  Arbeitern  und  breitete  sich  dem  Vor- 
dringen der  Zivilisation  entsprechend  yon  Südwesten  nach  Nordosten  aus.  — 
Die  Erkrankungen  nehmen  noch  dauernd  an  Zahl  zu.  Während  es 
im  J.  1891  in  der  Eapkolonie  626  bekannte  LeprOse  gab,  worden  im  J.  1904 
deren  1280  gezählt.  Die  meisten  waren  Hottentotten  und  Mischlinge;  die 
Europäer  werden  am  wenigsten  befallen.  Von  den  1280  Kranken  waren 
8071  in  Asylen  oder  anderen  Öffentlichen  Instituten  untergebracht  (in  Robben 
Island:  479,  in  Enganyana:  492  und  in  Kokstad:  6);  148  befanden  sich  in 
Priyatpflege. 

Black  ist  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Erfahrungen  gegen  Hutchin- 
sons Theorie  der  Verbreitung  durch  Fische  oder  durch  von  Kranken  infizierte 
Nahrungsmittel:  Bei  vielen  Sektionen  fand  er  nie  eine  Lepraaffektion  im  Ver- 
dauungskanal.  — -  Eingangspforte:  Nase. 

Tuberkulose  ist  häufiger  kombiniert  mit  der  makalo-anftsthetischen 
als  mit  der  Knotenform,  insbesondere  auch  unter  den  in  Instituten  Unter- 
gebrachten.   Tuberkulose  ist  dann  meist  die  direkte  Todesursache* 

Die  Eingeborenen  leiden  meist  an  der  makulo-anästhetischen  Form,  die 
Mischlinge  etwas  weniger  häufig. 

Die  Klinik  ist  ähnlich  der  der  Lepra  anderer  Länder.  Von  Serum- 
beha^idlung  wurde  kein  Erfolg  gesehen;  auch  sei  die  Behandlung  mit 
Böntgenstrahlen  mehr  wie  zweifelhaft.  Das  bei  der  Therapie  brauchbarste 
Mittel  sei  Chaulmoogra-ÖL  Mühlens  (Berlin). 


Studier,  D.  The  causes  of  ieproty.  The  Lancet.  1906.  IL  No.  4825.  p.  189. 
Dit)  Familienangehörigen  von  2  Leprakranken  blieben  trotz  jahrelangen 
Zusammenseins  mit  den  viele  offene  Geschwüre  zeigenden  Kranken  unter  den 
denkbar  ungünstigsten  hygienischen  Bedingungen:  inniger  Kontakt  in  einem 
engen  Raum,  Benutzung  derselben  Eß-,  Trink-  und  Waschgeschirre,  Hand- 
tücher, Bettlaken  u.  s.  w.,  gesund.  Auch  die  Nahrung  war  gleichmäßig,  in 
beiden  Familien  oft  ans  stinkenden  Fischen  bestehend.    Müh]  ens  (Berlin). 
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JPar€ultäre  und  HautkrankheUet%m 

.B9kovamm4.  Vm  ^ntOmmX  of  Ringwonn.   The  Unoat.   1906.    Hr.  432^  p.  1700. 
Die  TOB  Dr.  Sabourand  nodifiäert«  Behandlmg  tob  BingwiiRD  ait 
Bantgenttrahton»  bei  der  eine  qnanütaÜTe  MoHiiog  mflglich  ist»   gibi  gut« 
Reialtate*  Mühleni  (fiedinX 


Boorda  Smit,  J.  A.    DIo  Fliegenkrankheit  and  ihra  Beteadtan«.    DeatMfae  mei 

Wochenschrift  1906,  Nr.  19. 

Die  Fliegen  deponieren  beim  Menschen  mitYorliebe  ihre  Eier  aof  akaeoatd^e 
oder  nlceröee  Hautstellen,  in  den  eiternden  Mealos  anditorins  oder  in  Nasen- 
hohlen  mit  Ozaena.  Die  den  Eiern  entschlfipften  Larren  können  die  leb- 
haftesten Beschwerden  yerursachen,  heftige  Sehmeiaen  nnd  hohes  Fieber  ber- 
Yorrafen.  \^hrend  andere^  namentlich  Betftabinigimittel,  in  ihrer  Wixkng 
hänfig  versagen,  wirkt  Einblasen  von  Kalo  mei  fast  angenblicklieh.  Die  Lktcd 
Sachen  anch  ans  KörperhOblen  sofort  dem  Kalomel  sieh  in  entsidien,  kriecben 
neeh  anßen  auf  die  EOrperoberflftche  and  sterben  eehnell  ab.  VerfasMr  bat 
Ton  dem  Einstreuen  von  Kalomel  in  einigen  schweren  Fällen  von  Kaso- 
Mjiasis  mit  hohen  Fieberersoheinangen  einen  eklatanten  Erfolg  der  KalosKl- 
behaadlang  gesehen.  B.  Baesenge  (Berlin). 


Mallorj,  Wm.  J.    The  ocourtnce  .of  OHtterclito  slneatis  In  tbe  PhHiprkM 
witb  a  demonttraiion  ef  tiie  parulte.    YiNrtrag  gehalten  auf  der  8.  Jahres- 
Tersammlnng  der  ftrstliohen  Vereinigang  aaf  den  Philippinen.  Maailla  1906. 
Bericht  fiber  das  Vorkommen  der  von  Streng  in  vom  Bedner  geliefer- 
tem Material  entdeckten  Parasiten  bei  einem  Japaner.  Behandlang  mit  Thymol 
war  erfolglos.  M. 


Montgomery,  B,  E.  Observatiens  on  Bilhanioiis  ameng  anlnals  in  Indtau  Joora.  of 
trop.  vet.  Bcience.    I.    15 — 46,  mit  2  Taf. 

Wfthrend  Parasiten  derGa  ttangSchistosomam  (crBilharsia  der  ilterea 
Autoren)  bisher  aoBer  beim  Menschen  nur  beim  Binde  gefunden  waren,  bat 
Verf.  in  den  Himalayalandschaften  Indiens  eine  hierher  gehörige  Art  in  weter 
Verbreitung  bei  Pferden  und  Eseln  gefunden  nnd  liefert  nun  eine  eingeheodt 
Bcfailderung  dieser  neuen,  Schis tosomum  indicum  genannten  Art 

M.  Luhe  (Königsbeqir  ^  ^•)- 


Mälaritu 


Soali^,  H«  H.  8ur  im  cas  de  palndlsme  oontractd  k  Marseille.  Le  CadnoM. 
19.  Mai  1906.    p.  181. 

Verf.  berichtet  fiber  einen  interessanten  Fall  von  Tropica,  der  im  Bafes 
von  Marseille  durch  zu  Schiff  eingeschleppte  infizierte  Anopheles  akquiiieii  wurde 

Der  Kranke,  ein  18  jähriger  junger  Mann»  arbeitete  Qber  zwei  Jahre  aus* 
schließlich  im  Hafen,  ohne  jemals  das  Stadtgebiet  zu  betreten.  Ende  Oktober 
1905  kam  er  nach  seiner  Vaterstadt  Algier  zurück  nnd  fand  Aufnahme  im 
M  ustaphahospi  tal. 


Baeprechuagen  nxul  LiteratnrangabeD.  ^81 

Der  lefar  heroatergekommeDe  PatieDt  war  ftotartt  aB&misch  und  leigta 
l^cht  icteriache  Fftrboiig  der  CoDJanoÜYa.  Mils  »tark  ▼eigrö6ert^  Temperatur 
bis  zu  89,7.  £r  gab  mit  Beatimmtheit  an,  vor  seiDer  Abreite  oaoh  Marseille 
niemals  an  Fieber  gelitten  sa  haben  pnd  bis  vor  swei  Monaten  gana  gesund 
gewesen  zu  sein;,  in  der  zweiten  H&lfte  des  August  1905  sei  er  dann  p^tilich 
Ton  seiner  jetsigen  Krankheit  befallen  worden.  Im  Blute  wurden  zahlreiche 
kleine  Ringe  und  spärliche  Halbmonde  gefunden. 

Da  Verf.  wohl. mit  Becht  einen  Rftckfall  fOr  ausgeschlossen  b&lt,  bleibt 
nach  seiner  Ansieht  nur  die  Annahme  Qbrig«  daß  aus  einem  Malariagebiete 
infizierte  Anopheles  sn  Schiff  nach  Marseitle  gelangten  und  hier  die  Krank- 
heit Qbertragen  haben.  Sonli^  weist  auf  die  analoge  Verschleppung  des  Gelb- 
fiebers hin  und  zieht  aus  dem  mitgeteilten  Falle,  der  die  Möglichkeit  eines 
Transportes  miklariakranker  Stechmficken  auf  größere  Entfernungen  unter  den 
^ewOhnlishen  Bedingnogen  des  Seeverkehrs  dartut»  die  entsprechenden  Kon» 
soquenxen  in  Bezug  auf  Diagnose,  Therapie  und  Prophylaxe  der  Krankheit. 

Eysell. 

KendaU,  k.  J.  Vataria  oa  the  Isthniis.  J.  of  the  Americ.  med.  Assoc.  21.  IV.  06. 
In  den  vom  Verf.  besuchten  Stftdten  der  Landenge  von  Panama  zeigten 
7  5%  der  Zugezogenen  und  00%  der  Eingeborenen  Malariaparasiten  im  peripheren 
Blut.  Der  Üb^rtrftger  ist  Anopheles  albipes.  Von  dort  geborenen  Kindern 
soUan  einig«  hereditftr  immun  sein,  die  meisten  aber  bis  zum  19«  Jahre  aktiv 
immunisiert  werden.    Der  ästivo-autumnale  T^pus  ist  vorherrschend.     M. 


Coate.    Manifestatloiis  ciitin^s  du  paJiidisiie.    Arohives  de  mäd.  et  de  pharm, 
milii  Oktober  1905. 

Verf.  beobachtete  zweimal  bei  Malariakranken  ein  mit  dem  SchfitteK- 
Iroste  auftretendes/  bis  zom  Schweißstadium  bestehen  bleibendes  Exanthem, 
welches  dem  Masernexanthem  zum  Verwechseln  Ähnlich  war.  M. 


Gelbfieber. 

Sanarelll,  G.    La  propagatlon  de  ia  fiövre  Jaune.   Revue  d*JBygitoe  et  de  Police 
sanitaire  No.  0,  1906. 

Der  Entdecker  des  bacillas  icteroides  steht  der  Stegomyia'Gelbfiebertheorie 
noch  immer  ablehnend  gegenüber  und  begründet  seinen  Standpunkt  in  inter- 
essanten Ausführungen.  S.  gibt  zu,  daß  durch  Injektion  des  filtrierten  oder 
nicht  filtrierten  Serums  Qelbfieberkrunker  oder  durch  den  Stich  von  Mücken, 
welche  Gelbfieberblut  gesogen  haben,  bei  Gesunden  vorübergehende  Krsnk- 
heitserscheinungen  hervorgerufen  werden  können,  streitet  aber  diesen  Ver- 
suchen jede  Beweiskraft  ab  und  betont,  daß  noch  nie  das  Blut  eines  Kranken 
auf  einen  Gesunden  überimpft  worden  »ei,  daß  noch  keine  Kon troUy ersuche 
der  Infektion  Gesunder  durch  den  Stich  von  MQcken,  welche  an  anderen  fieber- 
haften Krankheiten  leidende  Menschen  vorher  gestochen  hatten,  gemacht  worden 
seien,  und  daß  noch  nie  die  weitere  Infektion  eines  zweiten  Menschen  durch 
den  Stich  einer  an  einem  künstlich  infizierten  Kranken  gefütterten  MüQke  ge- 
lungen sei.    Besonders  aber  hält  er  den  viel  gepriesenen  Erfolg  der  spezifischen 
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Prophylaxe,  d.  h.  der  Müokenbekämpfnng,  in  Cnba  und  Brasilien  fftr  unbewieMD. 
da  das  ErlOschen  der  Epidemie  in  Havanna  anf  die  allgemein-faygieniselieii 
Verbesserongen  zurückzuführen  sei,  welche  schon  vor  dem  Elnsetsen  der  Maß- 
regeln zor  Mückenbekämpfung  (2d./IlL  Ol)  bewirkt  hfttten,  dafi  am  18.  M&n 
1901  der  letzte  Gelbfieberfall  in  Havanna  beobachtet  wurde.  Nach  Pas  gier 
ist  auch  in  Santiago  de  Guba  das  Gelbfieber  vor  dem  Beginn  der  Mficken- 
▼emichtung  erloschen  gewesen. 

Ferner  ist  Santos  in  Brasilien  in  demselben  Jahre  wie  Havanna  seaehea- 
frei  geworden,  ohne  dafi  dort  Mafiregeln  gegen  Stegomyien  ergriffen  voidea 
und  ohne  dafi  diese  Stechmücken  in  den  gelbfieberfreien  Jahren  1902  bis  1904 
Ton  dort  verschwunden  sind.  Auch  in  Santos  ist  den  allgemeinen  saaitlrai 
Mafinahmen  die  Besserung  der  Lage  zu  verdanken. 

Auch  in  Bio  de  Janeiro  hat  Oswalde  Cruz  seine  Mückenbrigade  ent 
organisiert,  nachdem  schon  fast  ein  Jahr  lang  (1902)  eine  eneigisehe  Gerand- 
heitskommission  an  der  Assanierung  der  Stadt  gearbeitet  hatte.  Troti  der 
fortgesetzten  Mücken  Vernichtung  trat  aber  1905  wieder  eine  Gelbfieberepideiiiie 
in  Bio  auf,  weil  —  nach  Sanarelli  —  man  darüber  die  allgemeine  Hygioie 
wieder  vemachlftssigt  hatte.    Das  gleiche  gilt  von  Campinas. 

S.  vergleicht  das  Kommen  und  Gehen  der  Gelbfieberepidemien  mit  den 
Schwankungen  im  Auftreten  der  Cholera  in  der  alten  Welt. 

Jetzt  aber  bereitet  sich  die  Seuche  vor,  ihre  alten  Herde:  Havanna,  Bio, 
New  Orleans,  wieder  heimzusuchen  und  bedroht  diese  .spezifisch  desinfiziertes* 
Orte  genau  so  wie  die  kleinen  Landstädte  auf  Cuba,  Matanzaz,  Santa  Clsrt, 
Sagua  u.  s.  w.,  wo  sie  ohne  die  Müokenprophylaze  spontan  erloechen  wzr  osd 
nun  auch  wieder  auftritt.  In  New  Orleans  machte  1905  nicht  der  mit  ungdieaeni 
Kosten  gefQhrte  Krieg  gegen  die  Mücken,  sondern  die  hermnbrechende  kalte 
Jahreszeit  der  Epidemie  ein  Ende.  Die  Gelbfieberkurve  von  1878  nnd  190S 
für  New  Orleans  sind  ganz  ähnlich,  in  beiden  Jahren  begann,  wie  immer,  die 
Epidemie  gegen  Ende  Juli,  erreichte  in  der  zweiten  Hälfte  des  Monate  Aogoit 
und  der  ersten  Septemberhälfte  ihren  Höhepunkt,  wütete  fort  bis  Mitte  Oktober, 
um  dann  allmählich  abzuflauen  und  mit  den  ersten  kalten  Tagen  im  November 
zu  erlöschen.  Die  Epidemie  von  1905  war  nur  deswegen  leichter  als  die  fos 
1878,  weil  inzwischen  die  gesundheitlichen  Yerhältnisse  der  Stadt  überhaopt 
sich  gebessert  haben. 

Die  ganze  Stegomjia-Gelbfiebertheorie  sieht  S.  als  wiedefspmchsvoll  md 
gekünstelt  an  und  hält  an  seinem  Bac.  icteroides  und  dessen  pathogencr  Be* 
deutuDg  fest.  M. 


Cerebro^pifuUimetUngUiSm 

Godinho,  Yictor.    Meninglte  cerebro-etpinhal  epidemioa.    Bevista  Medioa  de  S. 
Paulo.    1906.    Nr.  7. 

Der  riesig  gesteigerte  Verkehr  unserer  Tage  gibt  uns  Gelegenheit,  du  fSn- 

dringen  von  Infektionskrankheiten  in  bisher  unberührte  Gebiete  zn  beobachtez. 

Der  Dampfer  Provence  brachte  im  Februar  dieses  Jahres  EinwzDdersr 

nach  S.  Paulo;  nach  den  Schiffspapieren  waren  auf  der  Herreise  8  Penones 

gestorben,  das  Certificat  des  Schiffsarztes  bezeichnete  ab  Ursache:  Hitzschlag. 
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Die  DiagnoM  enohien  bei  der  Seltenheit  des  Hitnohlages  unter  Panagieren 
—  die  Feaerlente  und  bekanntlich  die  am  meisten  exponierten  -^  den  brasi- 
lianischen Behörden  verdftchtig;  die  Passagiere  worden  in  Qnarant&ne  gehalten 
nnd  beobachtet. 

Am  15.  Februar  wurden  swei  Erkrankte  nach  dem  IsoUer^ital  gebracht; 
einer  starb  unter  heftigen  Pneumonie-Symptomen  nach  48  Stunden,  die  bak- 
teriologische Untersuchung  ergab  nun  den  Fr&nkel sehen  Pnenmococcns;  in 
den  nftchsten  Tagen  wurden  verschiedene  Fftlle  mit  meningitischen  Symptomen 
eingebraohti  einer  starb  vor  24  Stunden,  die  Untersuchung  ergab  in  dem 
Liquor  cerebro-spinalis  große  Mengen  des  Weichselbaumschen  Meningo-. 
coccns.  Nun  wurde  auch  an  dem  Oberlebenden  der  beiden  Patienten  vom 
15.  Februar  die  Lumbalpunktion  gemacht  und  ergab  dasselbe  Resultat. 

Im  gansen  wurden  6  fWe  beobachtet,  von  denen  5  starben. 

Bei  Kultur  versuchen  waren  die  Resultate  der  Zfichtung  bei  den  ver- 
8chiedenen  Nährboden  yerschieden,  die  Parasiten  waren  ungleich  entwickelt 
und  yerhielten  sich  auch  den  FarblOeungen  gegenüber  nicht  immer  gleich. 

Einselheiten  sind  in  der  folgenden  Abhandlung  der  Beamten  des  bak- 
teriologischen Instituts:  Obseryacöes  anatömicas  e  microscopicas  feitas 
em  casos  de  meningite  cerebro-espinhal  epidemica  nachzulesen. 

Rothschuh  (Aachen). 


Trypano9en  und  Tierseuchen. 

The  Journal  of  Tropical  Veterinary  Science.  VoL  I.  No.  1.  Calcutta  1906. 
Rs.  12—8  bes.  17  s.  6  d.  pro  Jahresband,  Rs.  4  bes.  ö  s.  pro  Nr. 

Die  Erforschung  der  in  den  Tropen  und  Subtropen  heimischen  Krank- 
heiten der  Haustiere  hat  in  den  lotsten  Jahren  einen  so  großen  Aufschwung 
genommen,  daß  die  Schaffung  einer  besonderen  Zeitschrift  ffir  dieses  Gebiet 
berechtigt  erscheinen  wird.  Die  neue  Zeitschrift,  welche  von  H.  T.  Pease, 
F.  S.  H.  Baldrey  und  R.  £.  Montgomery  herausgegeben  wird,  soll  in  Viertel- 
jahrsheften  mcheinen  und  kann  bei  den  yielfachen  Beziehungen,  welche  die 
tropischen  Krankheiten  der  Tiere  zu  denen  des  Menschen  besitzen  (yergl.  Try- 
panosen,  Spirillosis,  Filariasis,  Bilharziods»  Ankylostomiasis  u.  a.)»  auch  des 
Interesses  der  Tropen&rzte  sicher  sein. 

Das  yorliegende  1.  Heft  entb&lt  b  Originalartikel  und  einige  kurze  Notizen 
und  Referate. 


LIngard,  A.    A  new  species  of  Trypanosoma  found  in  tlie  biood  of  rate,  togetlier 
'wltii  a  new  metrical  metliod  of  standardizing  tlie  measurements  of  Trypanosomata. 
p.  5—14,  mit  1  kol.  Taf.    Joum.  of  Trop.  vet.  science  No.  1. 

Die  neue  Trypanosomenart  nennt  Verf.  Tryp.  longocaudense.  Sie 
wurde  im  Blute  von  Mus  niyeiyenter  in  den  sfldliohen  Vorbergen  des 
Himalaya  gefunden  und  erinnert  an  Tryp.  lewisi,  unterscheidet  sich  aber 
▼on  dieseni  unter  anderem  durch  die  ungewöhnliche  peitschenfSrmige  Ver- 
längerung des  Hinterendes.  Außerdem  fand  Verf.  auch  noch  in  indischen 
Rindern  ein  Trypanosom,  welches  er  für  eine  yon  Tryp.  evansi  und  Tryp. 
lingardi  yerschiedene  Art  hlllt  und  Tryp.  himalayenum  nennt.  Beide 
Arten  werden  abgebildet. 


bU 
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Die  im  Titel  genantite  KeMungsmetbode  besteht  in   der  Teilmg  dei 
KOrp^rd  in  5  Abeehnitte 

(1.  Hinterende  bis  Blepbaroblast, 

2/  Blepharoblast  bii  Hinterrand  des  Kernes, 

8<  IJlnge  des  Kernes, 

4.  Vorderrand  des  Kernes  bis  Yorderende  des  ProtopIasmakOrpen, 

b.  Lftnge  der  freien  deiM) 
and  Bereohnnng  der  L&nge  jedes  dieser  5  Abschnitte  in  Prosenten  der  Ge- 
samtlänge.   Ebenso  wird  die  grOßte  Breite  der  Trypanoeonien  in  Phnenten 
der  Gesamtlänge  aasgedrflekt.    Bei  den  vom  Verf.  nntersoebten  6  Arten  ge- 
stalten sich  diese  Berechnungen  im  Darehsohnitt  wie  folgt: 
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12,12  I 
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5,59 
5,85 
4,39 
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5,00 


M.  Lfihe  (Königsberg  i.  Pr.). 


Lingard,  A.    Through  what  agency  is  the  Trypanosoma  evansi  carried  etsr  frsa 
one  Surra  season  to  anothsr.    Ebenda. 

Zahlreiche  Versuche  des  Verf.  ergaben  folgende  Resnltate,  welche  f&r 
die  im  Titel  aufgeworfene  Frage  Bedeutung  haben  kSnnen. 

Im  Blute  Ton  Bindern  beh&lt  Tryp.  eyausi  seine  Virulens  für  Pferde 
bis  zu  einem  Jahre  und  länger. 

Kamele  erkranken  spontan  am  Beginn  der  Regenseit  nnd  erliegen  der 
Infektion  h&ufig  erst  nach  9—12  Monaten.  Eine  als  Tibersa  bexeichnete  ab- 
weichende Form  der  Kamelsurra  (yergl.  auch  vorstehendes  Referat.  Ref.)  führt 
nach  ca.  3  Jahren,  wfthrend  deren  die  Trypanosomen  zeitweise  im  peripheres 
Blute  nachweisbar  sind,  zur  Genesung.  Den  „Zwischenwirt*  vermutet  Verf. 
in  der  Kamellaas  (Haemetopinus  cameli);  neben  ihr  sollen  aber  auch  ooeh 
verschiedene  Fliegen  (Tabaniden,  Hippoboeeiden  u.  a.)  bei  der  Übertragaog 
der  Infektion  beteiligt  sein. 

Übertragung  des  Trypanosoms  der  Kamele  auf  Pferde  (direkt  oder  nscfa 
Passage  durch  Rind  oder  Baffel)  kann  eine  todliche  Infektion  herbeifOhren 

Bei  Hunden  wurde  spontane  Trypanose  beobachtet  w&hrend  der  Jagd- 
zeit (Januar  bis  April),  während  deren  Surra  bei  Pferden  in  der  B^gel  nicht 
vorkommt.  In  manchen  Gegenden  wurde  auch  bei  Ratten  (Mas  decumanos 
und  Mus  rufescens)  natürliche  Infektion  mit  Tryp.  evansi  und  durch  Iber- 
impfung  dieser  Trypanosomen  auf  Pferde  eine  tödliche  Trypanose  endelt. 

M.  Luhe  (Königsberg  i.  Pr.). 


Pease,  H«  T.    Tibarsa  Surra«    Trypanosomiasis  in  the  camel.    Ebenda. 

Mitteilungen  über  eine  im  Punjab  ausgebrochene  Trypanose  der  Kamds, 
deren  Übertragung  durch  Tabaniden  vermutet  wird,  und  die  mit  der  Trrpa^ 
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DOW  nordafrikiaiflclier  Kamele  (El-Debab),  welche  die  BrOder  Sergent  mitef- 
Bucht  baben,  große  Ähnlichkeit  hat.  IL  Ltthe.  (Königsberg  i.  Pr,). 


Baldreji  F*  8.  H«  Seme  obtervilient  en  nomiftl  and  riiiderpett  blood.  Ebenda. 
BeBpieehnng  des  ZahlenTerhftliniases  der  yenchiedenen  BlntkOrperchen 
im  Blute  getander  nnd  rinder pestkranker  Binder,  sowie  solcher  Rinder,  die 
zwecks  Sernmgewinnang  sar  Ader  gelassen  oder  die  teilweise  oder  gana  gegen 
Binderpest  immanisieri  worden  sind.  Bei  Rinderpest  Lenkosytose  mit  regel- 
mftfitgen  Exacerbationen  nnd  Remissionen.  Die  Vermehrung  betrifft  die  poly- 
nuklearen  Leukosyten,  w&brend  die  mononukleftren  im  Gegenteil  merkHeh  ver^ 
mindert  sind  und  die  eosinophilen  voilBtftadig  sehwinden. 

M.  Lfthe  (Königsberg  i,  Pr.). 

unter  der  Überschrift  „Notes  and  Extraits"  folgen  den  Originalartikeln  noeh 
eine  Übersieht  über  die  in  Bombay  eingeführten  Pferde  und  Esel,  sowie 
Referate  Ton  b  Zeitschriften- Artikeln,  von  denen  4  sich  auf  Piroplasmosen 
bezw.  Trypanosen  und  einer  auf  die  Gewinnung  yon  Vaccine  besieht.  Bei 
der  großen  Fülle  und  Zersplitterung  der  Arbeiten  über  die  tropischen  Tier- 
krankheiten w&re  es  im  Interesse  der  Leser  der  neuen  Zeitschrift  entschieden 
wünschenswert,  wenn  in  diesem  refsrierenden  Teil  größere  Vollständigkeit  an- 
gestrebt würde. 

Den  Schluß  des  Heftes  bildet  endlich  das  Beferat  eines  sdbst&ndigen 
Buches  über  Pferdesucht  in  Indien.  M.  Luhe  (Königsberg  i.  Pr.). 

Van  Darme,  Paul.    Contrlbuiion  k  i'dtude  des  Trypanosomes.   Rdpartition  des  Try* 
panosemes  dans  les  organes.    Arch.  de  Parasitol.    Tome  X,  No.  1. 

Verf.  fand  bei  Kaninchen,  welche  mit  Tryp.  brucei  infiziert  waren, 
starke  Anhäufung  der  Trypanosomen  in  Hoden,  Nebenhoden,  Lymphdrüsen,  Gon- 
junctiva,  Nasenschleimhaut  und  ödematösen  Hautstelleu,  d.  h.  in  den  Organen, 
welche  Funktionsstörungen  und  makroskopische  Veränderungen  erkennen  lassen. 
Vereinzelt  fand  Verf.  Trypanosomen  auch  in  Milz,  Glandula  submaxillaris  und 
Parotis;  niemals  dagegen  in  Leber,  Niere,  Nebenniere,  Lunge,  Hirn,  Rücken- 
mark, Thyreoidea  und  Thymus,  Glandula  suborbitalis  und  lacrymalis,  Knochen- 
mark und  Ovarium*  M.  Luhe  (Königsberg  i.  Pr.). 

Luhs,  F.    Trypanosoma  theileri  in  Trantkaukasisa.    Arch.  de  Parasitol.   Tome  X, 
No.  1. 

Ausführlicher  Bericht  über  das  Vorkommen  des  genannten,  durch  seine 
Größe  ausgezeichneten  Trypanosoms  in  Transkaukasien  (yergL  Menses  Handb. 
d.  Tropenkrankh. ,  Bd.  III,  p.  133).  Gefunden  wurde  dasselbe  gelegentlich 
der  mikroskopischen  Kontrolle  des  Binderpestblutes  auf  der  Sumabader  Binder^ 
pestserumstation  in  6  Fällen  bei  rinderpestkranken  Bindern.  Die  Trypano- 
somen werden  ausführlich  geschildert  unter  Berücksichtigung  mancher  gerade 
bei  dieser  Art  wegen  ihrer  Größe  besonders  leicht  nachweisbarer  Details  (wie 
z.  B.  der  sich  rötlich  färbenden  EktoplasmahüUe  und  der  Myoneme),  auf  welche 
die  ersten  üntersucher  der  Art  noch  nicht  geachtet  hatten.  Zwei  Tafeln 
bringen  schwarze  Abbildungen  yerschiedener  Entwicklungsstadien  der  Parasiten. 

M.  Luhe  (Königsberg  i.Pr.). 
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Mayer,  Martlii.    Exptrimtntoilt  Bellrlge  zur  TrypaMMneiififaktiti.    8*.    8  pw 

Abdr.  a.  d.  Zeitsehr.  f.  experim«  Patbol.  q.  Therap.  1906. 

Verf.  hat  auf  experimentellem  Wege  die  Frage  der  Toziiibildoiig  loteDS 
der  Trjpanoflomen  sn  fördern  geencbtond  bierbei  eine  weitgebende  Überets- 
■timmang  swieeben  der  Naganainfektion  nnd  bakteriellen  Infektionen  gefanden, 
sowohl  bindcbtlioh  det  Verhaltens  der  EiweifikOrper  des  Blotplasmaa»  wie  hin* 
aicbtlicb  der  Bildung  Ton  Prftdpitinen. 

Wie  bei  bakteriellen  Infektionen  (nach  früheren,  gemeinsam  mit  Lftng- 
stein  ansgefflhrten  üntersnebangen  des  Verf.)  nehmen  anch  bei  Nagtnt- 
infektion  die  Blatglobnline  ab,  das  Albnmin  sn,  so  daß  der  Eiweifiqnotient 
(Globulin  +  Fibrinogen :  Albumin)  ron  1 : 1,5—2,0  bis  unter  1 : 1  smkt  (Beak- 
tion  des  Blutplasmas  gegenfiber  toxischen  Einwirkungen?) 

In  einer  anderen  Versuchsreibe  wurden  die  Trypanoeomen  durch  fraktio- 
niertes Zentrifugieren  isoliert  und  in  KoobsaliKteung  aufgeschwemmt  Diese 
Aufschwemmung  war  weder  tierpathogen,  noch  sebfltate  ihre  Injektion  gegai 
die  sp&tere  Infektion  mit  lebenden  Trypanosomen,  noch  yerlieh  sie  dem  Serum 
der  mit  ihr  behandelten  Tiere  agglutinierende  oder  sonst  sehftdigende  Wirkang 
auf  Trypanosomen  außerhalb  des  TierkOrpers. 

Wurde  dagegen  eine  ähnliche  Aufsdiwemmung,  der  iweeks  ▼oUkonme- 
ner  Auflösung  der  Trypanosomen  etwas  Trypsin  zugesetit  worden  war,  mit 
Tsetse-Hundeserum  rersetsti  so  bildete  sich  im  Laufe  einiger  Stunden  ein  dick- 
flockiger, bröckeliger,  aus  amorphen,  strukturlosen  Schollen  bestehender  Nieder- 
schlag. Bei  Versetzung  mit  Mal  de  Caderas^Hundeblut  bleibt  dagegen  dieser 
Niederschlag  aus,  so  daß  Verf.  derartigen  Prftsipitiemngsyersnchen  eine  Be- 
deutung ftlr  die  Trennung  der  yerschiedenen  Trypanosomenarten  luscfaieibeB 
möchte. 

Endlich  konnte  Verf.  mehrfach  bei  Hunden,  die  mit  Mal  de  Oaderu  in- 
fiziert waren,  eine  hochgradige  Lip&mie  ohne  erhebliche  quantitative  Ver> 
mehrung  des  Blutfettes  nachweisen,  die  bisher  noch  nicht  beobachtet  war  osd 
bei  dem  noch  nicht  aufgeUftrten  Stoffwechsel  der  TrypanoeomeninfektioDeB 
Beaehtung  yerdient.  M.  Luhe  (Königsberg  L  Fr.^ 


Betteneomi;,  A«  et  Fnn^,  C.    Sur  ua  trypanoione  des  clHuiv»«e«ris.   C  B. 

Soc.  Biol.    Paris.    T.  69.    p.  307. 

Die  Verff.  fanden  in  verschiedenen  Fledermftusen  (in  2  von  9  Vespemgo 
pipistrellus,  1  von  4  Vesperugo  serotinus  und  3  von  14  Vespertilio 
nattereri,  dagegen  in  keinem  von  9  Plecotns  auritus)  TrypencenDeB, 
welche  sie  fQr  neu  halten  und  Tryp.  dionisii  nennen.  Anch  in  den  infi- 
zierten Fledermäusen  waren  sie  stets  nur  sp&rlich  vorhanden.  Der  Blepharo- 
blast  war  bald  rundlich,  bald  elliptisch  und  dann  die  ganze  Breite  des  Eörperf 
einnehmend.  Der  Kern  im  vorderen  Drittel  gelegen,  2—2,5  |i.  lang,  1—1,3  ji 
breit,  bereits  im  Leben  deutlich  erkennbar.    Freie  Geifid  ca.  6,5  fi. 

Eine  Unterscheidung  des  Tryp.  dionisii  ron  den  anderen  bisher  ani 
Fledermäusen  beschriebenen  Trypanosomen  (Tryp.  vespertilionis  Qattagba 
und  Tryp.  nicolleorum  Sergent)  ist  nach  der  kurzen  Beschreibung  der  Verff. 
noch  nicht  möglich.  M.  Lfibe  (Königsberg  L  Ft.), 
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Betten^ourt  et  Fran^  C  Snr  un  trypanotomo  du  btalroau  (MelestafleaB  Sehreb.). 
C.  R.  Soc.  Biol.    Paris.    T.  59.    p.  805. 

Die  Verff.  fanden  im  Blute  des  Dachses  (iweimal  bei  üntenuchnng  Ton 
4  Exemplaren)  ein  Trypanosom,  welches  sie  Tryp.  pestanai  nennen  nnd  kur« 
beschreiben:  Gesamtlänge  80—82  |i,  Breite  5—6,5  |i,  Bntfemnng  des  runden 
Blepharoblasten  vom  stark  sugespitsten  Hinterende  9,5—11,2  (i,  Entfernung  des- 
selben Tom  Kerne  4—8  jx,  Lftnge  des  Kernes  4—5  ji.  Breite  desselben  1,5—2  fi, 
Länge  der  freien  Geißel  im  Mittel  4.8  \i.  Die  Trypanosomen  blieben  außer- 
halb ihres  Wirtes  bei  20—28''  24  Stunden  lang  am  Leben  nnd  bildeten  als- 
dann mitunter  Agglutinationen  von  8—4  Indiriduen  mit  nach  außen  gewandten 
Geißeln.  Die  Bewegung  der  lebenden  Trypanosomen  ist  äußerst  lebhaft,  ohne 
doch  mit  einer  nennenswerten  Ortsyeränderung  verbunden  zu  sein,  rielmehr 
bleiben  die  Trypanosomen  lange  Zeit  am  gleichdn  Platze  des  Gesichtsfeldes. 

M.  Luhe  (Königsberg  i.  Pr.). 


Kndieke.    Ein  Beitrag  zyr  Kenntnis  der  monschiicben  Trypanosomakranicheit    Zen- 
tralblatt far  Bakteriologie  1906,  Band  41,  Heft  1. 

Ein  Neger  vom  Viktoriasee,  der  als  Träger  nach  Dar  es  Salam  gekommen 
und  in  die  Schutztruppe  eingetreten  war,  litt  unter  andauerndem,  unregel- 
mäfiigem,  von  Chinin  unbeeinflußtem  Fieber;  Nacken-,  Achsel-  und  Leisten- 
drüsen waren  geschwollen.  Die  Blutuntersuchungen  auf  Parasiten  waren 
flämilich  negativ  ausgefallen.  Auf  Veranlassung  von  B.  Koch  wurden  größere 
Blatmengen  (9  com)  ans  einer  Armyene  des  Erkrankten  entnommen  und  auf 
eine  Meerkatze  (Gercopithecus)  verimpft  17  Tage  später  wurden  im  Blute 
dieses  Affen  Trypanosomen  nachgewiesen,  die  in  auffallender  Weise  den 
Th  eil  ersehen  Trypanosomen  glichen.  Es  blieb  unentschieden,  ob  es  sich  um 
ein  neues  Trypanosoma  oder  um  das  T heil  ersehe,  welches  nur  auf  Rinder 
▼erimpfbar  ist,  handelte.  (Über  das  weitere  Schicksal  des  Kranken  selbst  ist 
nichts  mitgeteilt.    Ref.)  R.  Bassenge  (Berlin). 


Buhr  und  Leberahsceß. 

Shiga,  K.  Ober  die  Typen  der  Dysenteriebaziiion  und  die  Serumtherapio  der  Dysenterie. 
„  99  Epidemiologische  Beoliachtungen  Ober  die  Dysenterie  in  Japan.  Vorträge 
gehalten  auf  der  8.  Jahresversammlung  der  ärztlichen  Vereinigung  auf  den 
Philippinen  1906. 

In  diesen  in  deutscher  Sprache  gehaltenen  Vorträgen  beschreibt  Verf.  das 
epidemische  Auftreten  der  Bazillenruhr  in  Japan  innerhalb  der  letzten  80  Jahre. 
Ihre  Verbreitung  fand  durch  gesunde  Bazillenträger,  leicht  Erkrankte  nnd  Ge- 
nesende statt.  AmObenruhr  kommt  nur  auf  Formosa  vor.  Gegenüber  anderen 
Klassifikationen  der  Ruhrbazillen  hielt  8.  an  seiner  alten  Einteilung,  welche 
auf  der  Neigung  zur  Indolbildung  beruht,  fest. 

Amako  fand  im  Torigen  Jahre,  daß  eine  saure  und  nicht  saure  Form 
unterschieden  werden  kann.  Alle  diese  unterschiede  erschweren  die  Gewinnung 
eines  allgemein  brauchbaren  Sehnte-  oder  Heilserums.  M. 

AxobiT  f.  8«lilfli-  n.  Tropenliygle&e.    X.  45 
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Martin,  Max.    Ober  oinea  Rill  von  gtoicbieitltiom  BettehM  von  Typhnt  and  i 
dytenterie,  kompliziert  durch  Milz-  und  Leberabsceeee.    Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 19Q6,  Nr.  21. 

Gleichseitiges  Vorhandensein  Ton  Typhus  und  Dysenterie  ist  in 
Zeit  h&ufiger  beobachtet  worden.  Die  sichere  Diagnosenstellang  in 
frflhen  Stadium  der  Krankheit  wird  durch  die  Agglutinations-Beaktion  in 
ihrem  heutigen  yereinfachten  Verfahren  (Fickers  Diagnoetiknm)  ermöglicht 
1d  dem  vom  Verfasser  beschriebenen  Fall,  der  aus  Kamerun  stammte  und  in 
Togo  wegen  der  Schwere  der  Erkrankung  ausgeschifft  werden  mußte,  wurde 
aus  der  Stuhluntersuchung  die  Diagnose  auf  AmObendysenterie  geetelli  Die 
positive  Wi  dal  sehe  Reaktion  des  Blutes  in  Verdünnungen  von  1:100  lle6 
auf  das  gleichseitige  Bestehen  von  l^phns  schließen.  Der  klinische  BefoiMi 
und  eine  Leukosytose  von  9000  Leukozyten  in  1  cbmm  machten  eine  snppurative 
Hepatitis  wahrscheinlich.  Da  der  Ausgang  ein  todlicher  war,  konnte  die  ge- 
stellte komplizierte  Diagnose  durch  den  Obduktionsbefund,  besonders  im  Dünn- 
Dickdarm  und  Leber  erh&rtet  werden.  R.  Bassenge  (Berlin). 


Xegri,  A.  und  Pane,  D.    Eine  Dysenterieepidemie  in  der  Provinz  Pavia.    Zentral- 
blatt  für  Bakteriologie    19063and  41,  Heft  1. 

In  einer  Gemeinde  der  Provinz  Pavia  kamen  im  Juli  MassenerkrankusgeD 
mit  Darmerschein  nngen  vor.  Aus  den  Stuhlgängen  wurden  Bazillen  gezüchtet, 
welche  sich  morphologisch  wie  der  Krusesche  Bacillus  verhielten  und  auch 
durch  ein  Eselimmuoserum,  welches  mit  Hilfe  dieses  Bacillus  hergestellt  wsr, 
noch  in  5000facher  Verdünnung  agglutiniert  wurden.  Damit  ist  zum  zweiten 
Male  das  Auftreten  echter  baziUftrer  Dysenterie  in  Italien  erwieeen. 

R.  Bassenge  (Berlin). 


Beriberi. 
Noc,  P.    8ur  In  frdquenoe  et  le  rdle  dtleloglque  de  llincinaria  amnricana  dans  is 
bdri-bdri.    Le  Gaducde  VI.    1906.    No.  12.    S.  159. 

Verf.  fand  in  74  von  77  Fftllen  von  Beriberi  bei  Chinesen  und  Annamiten 
in  Ghoquan  bei  Saigon  Eier  der  üncinaria  amerioana,  während  von  82  niehtr 
beriberikranken  Annamiten  nur  17  solche  zeigten,  und  glaubt  daher,  dafi  dieser 
Parasit  eine  Hauptrolle  in  der  Ätiologie  der  Beriberi  spielt  Kftnnte  Verf.  die 
Literatur  über  den  letzteren,  so  würde  er  schwerlich  eine  solche  Behauptoag 
aufgestellt  haben.  Zudem  scheint  er  auch,  nach  seinen  dürftigen  Mitteilungen 
zu  schließen,  Ankylostomiasis  mit  Beriberi  verwechselt  zu  haben. 

Scheube. 

Boneher,  H.   8nr  un  cas  de  iidribdrl  avec  ndphrite  et  eirrbose  du  feie.   Le  Cadooee 

VL     1906.    No.  12.    p.  159. 

Verf.  berichtet  über  einen  in  Diego-Suarez  bei  einem  Eingeborenen  von 
Mozambique  beobachteten  Fall  von  angeblicher  Beriberi,  der  mit  Ni^phriti» 
und  Lebercirrhoee  kompliziert  war,  von  denen  er  erstere  aof  die  Beriberi 
zurückführt.  Daß  es  sich  bei  demselben  tatsächlich  um  diese  Krankheit  ge- 
handelt hat,  geht  aber  aus  den  kurzen  klinischen  und  pathologiseh* anato- 
mischen Mitteilungen  nicht  überzeugend  hervor.  Scheube. 


6ono$an 

enthält  die  wirksamen  Bestandteile  von  Kawa«Kawa  in  Verbindung  mit 
bestem  ostindisehem  Sandelholin. 

UorziidHcbstes 

Jlntidonorrboicum. 

Verringert  die  eiterige  Sekretion,  seist  die  Schmerzhaftigkeit  des 
gonorrhoischen  Prozesses  wesentiieh  herab,  kürzt  den  Verlauf  ab  und 
rerhUtet  Komplikationen.  Die  Häufigkeitszahl  der  Komplikationen  mit 
Uretiir.  post.  bei  Gonorrhoe  schwankte  seither  zwischen  98%  und  597o; 
bei  Anwendnng  des  Gonosans  beträgt  sie  nor  87o  bezw.  4Vo* 

Die  Preise  fOr  Gonoean-Kaptain  sind  ungofthr  dieselben  wie  fOr  gewdbnliclie 
SandelOI-iCaiMein. 

Dosis:  A—b  mtl  tiglleb  2  Kspseln  (einige  Zeit  nsoh  dem  Eeoen  tnnlichst 
mit  warmer  Milcli  einsimehmen).  Bei  Rensnec  Beobsohtang  der  Diit  —  VermeidaDg 
der  Alooliolioa  und  mOgÜelitter  Betoliriiil(uii|  der  FlOMigkoittzufuhr  —  erfolgt  die 
Hcrilimg  beeonders  lohnell  nod  ohne  KompUketioneu. 

Bomyi^al 

(Borneol-ltovalariantiurMtter) 

zeigt  die  reine  Baldrianwirknng  In  mehrCaeher  Multiplikation  ohne 
unangenehme  Nebenerscheinungen. 

Spezifikum  degen  alle  neurosen 

des  ZIrIculations-.  Verdauunot-    nnd   Zentrtl-Nervensyttenit,  besonders  gesen:   Hari- 

nenniseo,  Hyttorfe,  Hypochondrie,    Nouratthoiilo.  norvtae  AgrypiUo  nnd  Cophaiaigio. 

Monttniatloao-  und  kiimaklMrltche  Botehwerdon. 

OriginalBchaelitehi  von  25  Oelstineperlen  zn  Je  0,25  g. 
Dosis  meist  3—4  mal  t&glioh  1  Perle. 

AusnUirllche  Literatur  zu  Diensten. 

lD.RieaelJI.-6.>  Berlin  n.  39. 

€l)emiid)e  f  abriken. 
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Noffke's 
,,Schmelzbous:ies** 

({mtiL  ptch.)  mit  ({wU.  psL! 


Protargol 


mm    2      8       4       5        6  0,5—10%  nach  Dr.  H.  Lolmsteia,  Ton  aUen 

UrethralDOugies  aneri^amit  die  besten,  sind 
in  der  Privat-  und  Poliklinik  des  Herrn  Dis  H.  Lohnstoin  und  in 
der  Kgl.  Universitätsklinik  für  Haiitkpankheltsnp  Brsslas, 

mit  sehr  gaten  Erfolgen  angewandt  worden  bei  akuter  und  chroiiiiclMr  Qo- 
norriioe  CUrethritit  anter.  und  potter.);  ebenso  vortreffliche  Wirkungen 
worden  erzielt  mit  Hofffke's 


„SchmelzboTigies"  mit  Sozojodol-Zinc. 


(Trommsdorf)  0,5— 2Vo;  ^^^  Dr.  H.  Lohnttein  do.  mit  Arg.  nitr.  0.25 
bis  5%;  do.  mit  Rosorcin  Tannin  aa  5%;  do.  mit  Argonin  2—10%; 
do.  mit  Itroi  0,5—2%;  do.  mit  do.  c.  iditliargan  0,25—5%;  do.  mit  AI- 
liargin  0,5—5%  u.  Anaestlietin  0,5—1  Vo-  Dicke  1—9  nun,  Unge  3—25  cm. 
Die  Herren  Ärzte  werden  gebeten,  stets  ppHoffffke's  Schmels- 
bouglss''  mit  Angabe  der  Firma  Torksär.  19  zu  yerordnen  und 
Nachahmungen  meiner  Präparate  zurückzuweisen. 

Noffke's  Protargrol-Schutzperlen 

IOV9  nach  Dr.  Honkamp  zur  YeriiOtung  der  Gonorrhoe,  bequem  zu  trans- 
portieren, Preis  p.  Schachtel  20  St.  Mk.  1.25  exkl.  Porto.  (Siehe  Fig.) 

Literat.  ausfOhrL  Vorzugs-Preislisten 

über  ärztlich  empfohlene  Ilygflenisohe  Artikel  und 

Chirurg.  Gummiwaren,  Blasen  etc.  etc. 


(in  den  Tropen  unentbehrlich)  u.  Gebrauchsanweisung  versende  gratis  u.  franko. 

Heinr.  Noffke,  Apotheker,  Berlin  SW.,  jetzt  Yorkstr.  19. 


Farbstoffe,  Reagentien 

für 

Mikroskopie  und  Bakteriologie 


gewissenhaft  nach  Angabe  der  Antoren. 

Dr.  Q.  Grübler  &  Co.,  Leipzig 

Centralstelle  für  mikrosk.-che]ni8chen  Bedarf. 
Preislisten  gratis  und  franko. 

II* 


Hildesbeiier  Spartieril-Fabrik  A.  Mim,  BiMesIiclni 

HoflieferÄüt  Sr.  MstjesUt  d^a  KtiRer»—  KgL  Bftjriädlier  Hoflieferant 

Spezialität:    Kachv  Brat-,  Bach-  ui^d  Wärme  Apparate 

fOt  ila&s«fi«erpfl«giing   tn  Krankenhlusern.  HeUstitten«  Laiiretteit, 

Volli9kich«ti    etc.,    Qowie   Herde   für   HaushaUuirgenp   Kerrtch^lti- 

ItBdien»  RoBtayratlonen»  Hotda  biu  /um    ;,>Ti'jlJten  Bedurf. 

Heizufif  n<it  Kohle,  Holi,  Ga»,  Oamplp  EIcktmliaL 

Neu!    Pai«t£urisler-Api»ara1e  für  KiimI^mkiiMi, 


SliffllrS 


i/'i.'^,^:    -' 


^ir^n^ 


K0chin  der  Siad  tischen  An  statten  Kerzberge  und  Wuhtgarten  bei  Berlin. 

Kene  groie  AilJkh^u,  ümch  hyglebiarhen  ürunileitzen  beijondera  tonutruJert,  Bind  von 
ee1i«rert  Uüter  uid«r«n  für; 


HUldtiRchei  KriitkenbAnt,  n^rlfn-HoabJt 
II L  Kl»dllAeb4«  trrt'imnHtfttt,  Buch  h,  Berlin 
HtÄillUcheÄ  OlHJjwb,  Btrlhi 
NtidtiHrbi?»  Urjiiik^iiliftnH.  rhftrloUenbiii^ 
All|*  kr»nki-DbAyM  St,  litorj^,  llumliurg 
l>r,  TvrbAiu  iianntorluiD,  Diiitoa 


ManatorliiiB  PurkrrMlorf  bei  Wien 
OrtbopUdhrhc  knnlttU  ^(-  Pot^mbiirf 
IJouT.-KrunKf'iibuuN  PeniiL^  RuBlaDd! 
KdiiI^L  VtdkNkut'btf^  Aihrn 
liraHltUibi'N  krünkenbiiiift«,  Wafüebnu 
L«ndri>^lrreiiii.nitHll4.-ii  iralL  un4  Pctylno 


IrrflUAiiMtAH  FrpdcFlkHberf  bH  Küpfiiliiifft'ia 

EfellHtflltcn  In  BeeLit«,  KiHiU*  Krhmlrd^berf,  llohenirleiie  rtr. 

Protpekte  und  KoitenAnschiltge  stshen  zur  VerlUgung, 


Die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mittels 


ARHOVIN 


Interne  und  externe  Medilutlon: 

a)  extern     Bp.  Arhorln  1—2—8-4—5  g.    Ol.  Ollrar  ad.  100  g. 

8.  2— 4  mal  tigUoh  1  Spritse  voll  anwenden. 
Dies  iflt  die 

einzige  InjektlonsflUssIgkelt  2äu^1}xÄr«JSÄ:2rX';^ 

b)  Intern       Bp.  80  Oapanl.  ArhoTlni  i  0.25  g  =  2  M. 

50        .  .  i  0.25  g  =  8  M. 

8.  8— 6  mal  tftgllch  1—2  Kapseln  zu  nehmen.    Diap.  In  Originals  oh  achteln. 
Der  «nlnente  Vorzug  der  Arhovinkapseln  vor  allen  Baltamicis  iat  der,  dafi  dieselben 


^^  niemals  Nierenreiz  oder  Magenbeschwerden  ^= 

berTOrmfen.  Aosführllche  Pabllkationen  (Deutsche  Medizin.  Wochenschr.,  Therap. 
Monatahefte,  Monatahefte  f.  prakt.  Dermatologie,  Prager  med.  Wochenschrift^  österr. 
Ärztezeltnng  und  zahlreiche  andere)  bestfttigen  den  effektiTen  Wert  des 

ARHOVIN 

bei  Gonorrhoe,  Cyttitit,  Cyttitis  gonorrhoica,  Fluor  albus,  Barthollnitit. 

Nach  aosführlichen  wissenschaftlichen  Untersuchungen  wirkt 

ARHOVIN 

geradezu  tpozifiseh  abtötend  auf  Gonokokken,  Streptokokken  etc.,  direkt  und 
auf  metastatischem  Wege. 

Literatur  und  Proben  etehen  den  Herren  Xrzten  zu  Diensten. 

Chemisches  Institut  Dr.  Horowitz,  Berlin  N.  24. 

in* 


Theodor  Hahn's  Formalin-Seife  „Formysol" 

Sapo  Formalmi  liquidns  Haho. 


Preis: 


Zur  Wundbahanilluno,  oeoen  Durohlaufen,  Durchreiten,  aotlMptiscIi,  tfettaH- 
zierend.  desodorMereiia,  bacterleld  aegen  Srbtrrhoe,  HyperhldrMit,  HuraatfalL 
Frottleidem  NaMn-,  Halt-,  OhrMileideo  und  die  Nachttdiweike  der  PMisiker. 
Im  Watter  Ntolieh,  nIcM  Itzend  and  ungiftig.  Empfohlen  ■.  a.  vom  kaltef L  JaM*- 
Stabtarzt  Kaltaku  Kokube  bn  Zentralblatt  fDr  Bakteriologie.  Paratltonkande  Md 
Infefctiontkrankholton,  Jena,  Abt  Originale  XXXIII  Bd.  No.  7,  Seite  BBB^Tt 
100  250  500  1000  Gramm 
lOVo  0,60   1.80  2.—   8.—  Mu  für  Ärzte  bei  5  Küo  per  KUo  %S^  Mk. 

»  5     »      »       »    8.40  Mk. 


II 


250/0  0.65   1.50  2.25  3.50  Mk.    »       >       »  5    >      > 
Fost  in  Stücken,  Sapo  Formalini  dums  Hahn. 
Pulverisiert,  Sapo  Formalini  puhreratus  Hahn,  in  Creaaiforiii,  Pasta  FeraMfiBl  Haha, 

und  als  Pissoirseife,  Sapo  desinfectorias  Hahn. 

Alleinige  Fabrikanten:  Th.  Hahn  4  Co.p  Schwedt  a«  O.  (DeutschlaDd). 

Zu  beziehen  dureh  alle  Apotheken  und  Drogeahoodlongeii. 


H.  SehiMd,  leehaniker,  Loipilg. 


Specialität: 

Mikrotome,  Messer  u.  Nebenapparate. 

PrelBTeneiohiils  auf  Verlangen  koitenfreL 


apolentum  Hydrarg.  Qorner 

zur  farblosen  Quecksilber-Schmierkur 

iBt  In  OeUtlnekepMln  dispensierte  88Vt^  Qnecksilbenalbe,  Itet  dch  in  WssMr. 
Der  Körperteil  iai  nach  der  Bearbeitong 

farblos,  sauber  und  sreruchlos. 

HanptforaSge  gegen  üngnentnm  dnerenm: 

Un9€rämderUehe  HaUbarkeil  und  KmUroÜB  U»  Mm 

AmtXmUmim  BekandUmg  chms  Berufbsidruni 

JBumeriäMMigm  Wirkumg,  wddu  vom  Dr,  Max  . 

»eKaffUchen  ArbeUen   buprochen  tmd  von  Dr. 

AutOTÜättn  lobend  an^kanni  Mi. 

(Derm.  Gentralbl.  189S  Nr.  6.   DtMh.  Ärste-Ztg.  1900  H.  8  nnd  1901  H.  2.  Bcrl.  kUn.  Woehc» 

schr.  1900  Mr.  M  u.  52.  Lehrbuch  d.  OesohleohUkranklieiten,  Dr.  Msz  Joseph,  m.  AoS.  190L) 


Prolt  für  1  Sehaehtel  mH  Je  10  Kaptohi:  k  8  g  =1J0, 
k  4gs1.76,   h  6  g  =  2  M.,  »lo  ungL  ohier.  In  Papier. 


Zu  bestehen  dnroh  alle  Apotheken  oder  direkt  von 

fiörnerp  Hofapotheker, 
IV* 


Ansbachexstr.  S. 


VERLAG  VON  JOHANN  AMBROSiUS  BARTH  IN  LEIPZIG, 

Lehrbnch  der 
organischen  Chemie  für  Mediziner. 

Von 

Prof.  Dr.  ehem.  et  med.  &•  t.  Bonge,  Basel. 

gr.  8«.    274  Seiten.    1906.    Brooh.  H.  7.-;  geb.  H.  SM. 

Auch  der  Medizmer  ist  jetzt  gezwungen,  sich  in  aUe  Zweige  der  oiga- 
nischeu  Chemie  einen  Einblick  zu  veischaffen.  Es  gibt  kaum  ein  Keipitel  dieses 
Faches,  das  nicht  bereits  Anwendung  gefunden  hätte  in  der  Physiologie,  der 
Pathologie,  der  Phannakologie,  der  Hygiene  u.  s.  w. 

Zaeharias^  Johannes  und  Mathlas  Mflsch,  Ingenieure.    Kon- 
stmktton  und  Handhabung  elektro-medklnlseher  Apparate. 

80.  [Vm,  292  S.  mit  209  Abbildungen.]  1906.  M.  8.—,  geb.  M.  9.— 

nie  VerftwMr  hftben  es  antemomineii,  in  dleeem  Werke  unter  xweokentepreohender 
Ancwfthl  in  der  HeUkunde  gebr»aohte  Apperete  llirer  Konetroktion  nnd  Hendhftbnng  neoh 
darznateUen,  bei  welchen  die  ElektrlElt&t  direkt  oder  Indirekt  Verwendung  geftinden  het. 

neotteke  med.  Weekenidirifl :  Die  Appunte  sur  Anwendung  der  Slektxlsitit  In  der 
Kedisln  heben  eine  solche  Ausdehnung  erreicht,  ihre  Konstruktion  ist  in  so  stetem  Vort- 
schreiten  begriffen,  daA  eine  geeonderte  ParsteUnog  gerechtfertigt  erscheint  .  .  .  Wir  finden 
derin  die  Appermte  snr  Krseugung  der  Elektilsltit  (Blemente,  Akkumalstoren,  Pjnftmos,  licht- 
quellen,  Uektromotoren  u.  s^  m.).  Ss  folgen  die  Appsrste  zur  Untersuchung  (Böntgenstrshlen, 
Sndoekopie  n.  s.  w.),  sowie  sur  Behandlung  (die  Terachiedenen  Stromeearten,  Licht,  W&rme, 
Oson,  Augenelektr<nnsgnet).  BelbstTerst&ndlich  sind  auch  die  neueren  Errungenschaften,  die 
AzsoBTalintlon,  die  ainusoidalen  Wechselströme,  die  msgnetlschen  Heilapparate  yertreten  .  .  . 
In  dem  sehr  willkommenen  Kapitel  über  die  Behandlung  und  Reparatur  der  Apparate  wird 
for  Betriebestömngen  in  erster  Linie  der  Zustand  der  Blemente  TerantwortUch  gemsoht.  Es 
durfte  sieh  mehr  empfehlen,  die  Aufmerksamkeit  suTörderst  auf  die  Kontakte,  Leitungsschnäre 
nnd  Elektroden  sa  rlehien,  nnd  erst,  wenn  sich  dort  nichts  findet,  die  seitranbende  Unter- 
suchung der  Elektxlslt&tsqneUe  snsnraten. 

oflknann,  Stabsarzt  Dr.  W.,  Leitfaden  der  Desinfektion  für 

Desinfektoren  y   Verwaltungsbeamte,   Tierärzte  und  Ärzte.    [IX, 
138  Seiten  mit  106  Abbildungen.]     1905.  Kart.  M.  3.— 

Der  Torllegende  »Leitlkten  der  Desinfektion*  soU  eine  ausfflhrllche  Besprechung  der 
Desinfektionslehre  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  am  meisten  im  Gebrauch  befindlichen 
Methoden  bringen;  es  ist  deshslb  anf  eine  «ingehende  Besohrelbung  der  Terschledenen  Des- 
tnfiektloinsapparate  nnd  der  mannlglMshen  Anwendungsweisen  der  wichtigsten  Deslnf^ktlons- 
niittel  besonderer  Wert  gelegt.  Möglichst  Tiele  Abbildnngen  sollen  dss  Yerstindnis  der  ein* 
seinen  Methoden  erlelehtem. 


H 


Rrann,  Dr.  Heinrieli^  IHe  LokalanästheHe,  ihre  wiasenachaftUchen 
Chrwndlagen  und  prakHsche  Anwendung.  Ein  Hand-  und  Lehrbuch. 
IX,  482  Smten  mit  127  Abbildungen.    1905.  Mk.  10.—,  geb.  Mk.  11.—. 

Die  Lokal anisthesie  (Empfindnngsl&hmung)  auf  dem  Gebiet  der  allgemeinen  Ohlrurgie 
in  RTöfierer  Ausdehnung  anzuwenden,  war  bisher  nur  deijenige  in  der  Lage,  der  die  ein- 
sehügigen  Arbeiten  genau  studiert  und  sich  eine  entspreehende  Übung  angeeignet  hatte.  Um 
nun  jeden  praktisehen  Arzt  in  die  Lage  sa  Tersetsen,  dleee  ungefährliche  und  für  den  Kranken 
angenehme,  für  den  Arzt  aber  nicht  gans  elnfkushe  Behandlungsweise  aussuführen,  hat  der  auf 
diesem  Gebiete  schon  Ungst  als  Speslslist  bekennte  Dr.  Braun  sich  sur  Herausgabe  eines  Lehr* 
buohes  entschlossen,  das  dazu  bestimmt  scheint,  bald  sum  Bdstseuge  nicht  nur  des  COilmrgen, 
sondern  auch  Jeden  praktischen  Arztes,  auch  anf  dem  Lande,  zu  werden. 

Es  werden  In  dem  Buche  nicht  nar  die  wissenschaftlichen  Grundlagen,  sondern,  was 
besonders  wescnlUch  ist,  die  einzelnen  Anwendangsarten  an  den  verschiedenen  Kürperteilen 
erörtert  nnd  dureh  neue  selbetbezeichnete  Abbildungen  reranscliaulicht. 

In  einer  Originalarbeit  der  Münohener  Medlzinlsohen  Wochenschrift:  Aus  der  chirur- 
gisohen  Unlyersitfttsklinik  zu  Heidelberg  (Direktor:  Geheimrat  Professor  Dr.  Ozerny,  Bzz.) 
aagt  Dr.  Frits  Liebl,  Assistent  der  KUnik: 

„Bei  sUen  derartigen  Fragen  haben  wir  als  zuverlässigen  Batgeber  Brauns  Hand*  und 
Lehrbnch  der  Lokalanisthesie  benutst  und  uns,  wo  möglich,  strikte  an  seine  Angaben  gehalten. 
Bei  der  enormen  Zersplittemng  der  die  Technik  der  Lokalanüsthesie  betreffenden  Literatur  er- 
seheint eine  allgemeine,  rationelle  Anwendung  der  Lokalanästhesie  überhaupt  erst  durch  Brauns 
Buch  ermöglicht.** 


VERLAG  VON  JOHANN  AMBROSIUS  BARTH  IN  LEIPZIfi. 


11  bezeu 
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^  und  Sigismiind,  DDr.  med.,  EngUgeh  fir  Mediiiner.    Mit  Ausspracfa»- 

bezeichnung  von  C.  Just    [Vm,  180  SJ  geb.  IL  4.—. 

lÜTier  und  Slgfemimd.  DDr.  med.,  FransSsIfleli  Ittr  Medlitner,    Ifit  Anhang: 

Französisohes  Leoen  von  P.  v.  Melingo.    [Vm,  208  S.]    geb.  M.  4.—. 

Jeder  Medlslner,  d«r  in  Badeorten  oder  Städten  mit  FremdenTei^elir  praktislert,  der 
in  fremde  Linder  gehen  oder  als  Sohifliiaixt  Anatallang  nehmen  will,  muA  Torbereitet  eels 
Bioh  mit  Angehörigen  der  fremden  Nation  in  ihrer  Sprache  über  medlzlniache  Dinge  an  nnterhaltoL 

Zum  ersten  Male  nun  haban  ea  In  obigen  Bneham  ein  deutscher,  edn  engllaehar  nnd 
ein  fhuisöslaoher  Arxt  unternommen,  diesem  Bedürfnis  das  Medlstners  nach  SpraoUcanntBia 
BjBtematlsch  sa  ganflgen. 

Pie  beiden  Bücher  aetaen  da  ein,  wo  die  gewöhnlichen  Spraehlehrbüober  aolMren  Jiaä 
übermitteln  dem  Arate  nnd  dem  Stadiexvnden  diejenigen  Wörter.  Aasdrücke  nnd  Bedewta- 
dnngen,  daran  Kenntnis  er  bedarf,  nm  ein  fransöäaohea  oder  en^isehea  medisialachaB  Werk 
le«en  oder  aioh  über  madlalalaohe  Dinge  Tecatündigen  m  können. 

M;iii]Lelieii9   I>i*.  Pfeixffer^s   Hämogrlobin. 

Für  Seereisen  in  den  Tropen! 

Der  doroh  Tropen -Fieber  nnd  Infliianin-FiM>ar  erzeiigten  sehr  gafihrliehan  KnffkMdgkdt 

wirkt  Hftmoglobingebraiich  entgegen.     (^Na  Miasionen  nnd  Krankenanataltan  in  den  Tropca 

anf  Ansuchen  Gratis-Qaben  Ton  Dr.  Pfenflar  In  Mflnehan  erhlltlloh.) 

München,  dan  10.  JnU  1884. 
Die  k.  UntersQchnngaanatalt  bezengt,  daA  die  von  Herrn  Dr.  PfeniSer  betaitetan  oad 
anher  znr  chemischen  Untersuchung  überschickten  Himoglobin- Pastillen  im  DurehschBitt 
1^  Gramm  H&moglobln  (natürlichea  SisenalwaiA)  enthielten,  und  dai  dieaelben  frei  alnd  tob 
für  die  Em&hmng  ungeeigneten  Beatandteüen,  wie  solche  im  gewöhnlichen  Blute  sb  Ei- 
kretlonsstoffB  (Auswurfitofre)  Torhanden  sind.    Obige  Untersuchung  bestütigt: 

Dr.  RudoN  Emmarioh,  Prot  an  der  UnlTeraitftt  München. 
Dr.  Max  von  Pattankotor,  Oehelmrat,  kgL  Prof.  an  der  üntr.  Münrhep. 
Preis:  HKmoglobin-Exirakt*Syrup  ein  Topf  Mk.  1.60. 

HKmogloblnsallchan  Mk.  1.60  oder  Mk.  8.—.  aosxelehend  für  8  Woehan. 

Ludwigs  •Apotheke  in  Hilnolieik  —  Erhältlich  in  Apotheken. 


und  zuv( 


Lysol  wird  nur  ans  den 
aUerbesten  und  reinsten 
Materialien  hergeelellt 
und  in  drei  bekannten 
Hochschulinstitaten  auf  gleichmäßige  Zusammensetzung  und 
konstanten  Wirkungswert  fortgesetzt  kontrolliert. 

Deshalb  ist  Lysol  das  elndge  Mittel  seiner  Art, 
hei  welchem  die  stets  glelehmttftig  hohe  Wirk- 
samkeit garantiert  wird. 

Da  yielffseh  onBUTeriassigre  Enuitzmittel  tob 
unkontrollierbarer  Herkunft  nnd  Beschaffenheit 
angeboten  werden,  so  beachte  man  die  Original- 
packung nnd  die  Firma. 

Lysolfabrik 

Sehütke  Jt  Mayr 
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ArchiYfnr  Schiffs-  nndTropen-Hygiene 

1906  Band  10  Nr.  19 

Ober  den  Bau  eines  Leprosoriums  in  den  Tropen. 

Von 
Dr.  B.  BOmer,  Medan-Deli,  Ostküste  von  Samatra. 

Die  Ansichten  über  Bebandlang  von  Krankheiten  tropischer 
Länder  haben  in  den  letzten  Jahren  durch  die  vielfachen  und  un- 
geahnten Fortschritte  der  Hygiene  die  größten  Veränderungen 
durchgemacht. 

Die  Zeit  ist  vorbei,  wo  für  alles,  was  Krankheit  hieß,  eine 
üniversalbehandlung  angegeben  wurde,  doch  damit  war  auch  zu 
gleicher  Zeit  die  Periode  durchgemacht,  in  welcher  ein  Spital  ein 
Haus  für  Kranke  allerlei  Art  war,  welche  Aufnahme  fanden,  einerlei, 
welcher  Krankheit  dieselben  anheim  gefallen  waren. 

Die  neuesten  Erfahrungen  einer  modernen  wissenschaftlichen 
Therapie  haben  die  Notwendigkeit  deutlich  hervortreten  lassen,  daß 
Spitäler  für  spezielle  Kranken  gebaut  werden  müssen,  wo  der  speziellen 
Natur  der  betreffenden  Krankheiten  grundsätzlich  Rechnung  ge- 
tragen werden  kann. 

Außerdem  stellt  die  Tropenhygiene  noch  ihre  ganz  besonderen 
Forderungen,  zumal  was  die  Einrichtung  von  Tropenbauten,  speziell 
auf  dem  Gebiete  von  Spitälern  betrifft. 

Die  besondere  Eigenart  der  Lepra,  eine  der  am  meisten  ge- 
fürchteten Krankheiten,  erheischt  notwendigerweise  die  Berück- 
sichtigung ganz  besonderer  Punkte.  Alle  gegen  Lepra  erforderlichen 
Maßregeln  haben  leider  den  Nachteil,  daß  für  eine  rigorose  Durch- 
führung große  finanzielle  Opfer  nötig  werden,  welche  öfters  die 
Tragkraft  des  Budgets  eines  von  Aussatz  heimgesuchten  Landes 
überschreiten  wird. 

Für  ausführlichere  Anschauungen  über  die  Lepra  und  ihre  Be- 
kämpfung verweise  ich  auf  meine  sich  darauf  beziehenden  Mono- 
graphie.    (Janus  1904—1906.) 

Die  dort  von  mir  angegebenen  Maßregeln  sind  leider  in  jedem 
Land  oder  in  jeder  Gegend  nicht  immer  vollständig  durchzuführen, 
besonders  da,  wo  die  Isolierung  auf  einer  Insel  unmöglich  ist. 

Ich  habe,  jenen  Verhältnissen  Rechnung   tragend,    für  diese 
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besonderen  umstände  Maßregeln  angegeben,  infolge  deren  an  Orten, 
welche  notgedrungen  als  Lepraasyl  gebraucht  werden  müssen,  die 
Einrichtungen  so  zu  treffen  sind,  daß  mit  geringem  Kostenaufwand 
die  Unmöglichkeit  erreicht  wird,  daß  von  diesem  leprosen  Zentrum 
sich  eine  Infektion  mit  Lepra  in  der  Umgegend  ausbreiten  könnte. 
Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  folgende  Einrichtung  eines 
Leprosoriums  empfehlen,  wobei  sich  Billigkeit  und  Gefahrlosigkeit  die 
Hand  reichen. 

örtlichkeit  und  Boden. 

Der  Platz,  welcher  für  ein  Aussätzigenheim  bestimmt  wird, 
soll  möglichst  weit  entfernt  von  jedem  bewohntem  und  nicht 
infiziertem  Zentrum  gewählt  werden,  am  besten  am  Ufer  eines 
Flusses,  stromabwärts  von  jedem  bevölkerten  Ort.  Der  Fluß  soll 
nicht  zu  trägem  Lauf  haben,  doch  ebensowenig  große  unterschiede 
in  seinem  Wasserstand  zeigen,  weil  diese  wieder  für  den  Grundwassei^ 
stand  des  benachbarten  Spitalterrains  nachteilig  sind.  Am  besten 
wird  genommen  durchlässiger  Sandboden  auf  schwach  ablaufendem 
Gelände,  oder  mehr  hellendes  Terrain  auf  undurchlässigem,  steinigem 
Boden.  Wo  es  nötig  ist,  soll  das  Terrain  ausgiebig  drainiert  wer- 
den und  nicht  mit  Sträuchern,  sondern  mit  Gras  und  Bäumen  be- 
pflanzt sein,  welche  den  Vorteil  bieten,  den  Boden  kühl  zu  halten. 
Es  dürfen  keine  Bäume  gepflanzt  werden,  wie  z.  B.  Kokospalmen, 
deren  Früchte  und  Aste  herunterfallen,  und  Bäume  mit  brüchigem 
Holz,  oder  solche,  deren  Wurzeln  Fundierungen  unterminieren 
können;  so  daß  die  Waringinbäume  nicht  zu  empfehlen  sind. 
Sträucher  bieten  mannigfachen  Insekten  einen  Wohnplatz  und  den 
Moskitos  eine  Brutstelle. 

Das  Terrain  darf  von  Waldungen  umgeben  sein,  doch  auf  so 
'  großem  Abstände,  daß  kein  Schaden  von  ausgewanderten  Insekten 
aller  Art  angerichtet  werden  kann  und  daß  die  Ventilation  nicht 
beeinträchtigt  wird. 

Mit  dem  Bau  eines  jeden  Leprosoriums  muß  damit  gerechnet 
werden,  daß  hier  eine  ganz  besondere  Klasse  von  Kranken  lebens- 
länglich in  Behandlung  kommt.  Das  Leprosorium  soll  ein  Asyl 
sein,  doch  nicht  eingerichtet  wie  ein  Gefängnis  für  Verbrecher, 
obwohl  auch  hier  die  unglücklichen  Eingesessenen  ihrer  Freiheit 
beraubt  sind. 

Man  muß  in  erster  Hinsicht   darauf  bedacht  sein,   daß  der 
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Aufenthalt  in  dem  Leprosoriam  so  human  wie  nur  eben  möglich 
sei;  die  Patienten  sollen  es  so  wenig  wie  nur  eben  erreichbar  ist 
fühlen,  daß  sie  von  der  Gesellschaft  ausgeschlossen  sind,  denn 
Lepröse  sollen  nirgends  frei  umhergehen  dürfen,  sondern  gezwungen 
werden,  sich  in  ein  Asyl  internieren  zu  lassen.  In  der  Anstalt 
ist  aller  freier  Verkehr  mit  der  Umgebung  strengstens  verboten, 
ebenso  wie  es  gesetzlich  untersagt  ist,  daß  Aufnahme  von  Leprösen 
den  Kampongbewohnem  gestattet  wird;  und  es  ist  jeder  bei  Strafe 
verpflichtet,  die  Anwesenheit  Lepröser  irgendwo  bei  der  Behörde  an- 
zuzeigen. 

Gleichgültigkeit,  Fatalismus  sowie  Erwägungen  religiöser  Art 
stehen  oft  den  Ausführungen  dieser  Maßregel  direkt  im  Wege,  je- 
doch Humanität  und  gutes  Resultat  sollen  allmählich  bei  der  Be- 
▼olkerung  Vertrauen  einflößen  und  erzielen,  daß  von  den  Eampongs 
ans  nicht  fortwährend  neue  Infektion  sich  ausbreiten  kann. 

In  dem  Kampf  gegen  Lepra  muß  aus  praktischen  Gründen 
gegen  Prostitution»  sei  es  durqh  lepröse  Frauen  oder  von  Leprösen 
allsgeübt,  eingeschritten  werden.  Bei  allen  unseren  Maßnahmen  er- 
scheint es  unbedingt  notwendig,  die  Lepra,  und  möchte  es  allein  nur  aus 
praktischem  Grunde  wünschenswert  sein,  als  kontagiös-infektiös 
anzusehen. 

Bei  dem  Bau  eines  Leprosoriums  und  bei  der  innerlichen 
Organisation  muß  dieses  Prinzip  vorherrschend  streng  durchgeführt 
werden.  Auf  dem  abgeschlossenen  Terrain  der  Einrichtung  ist  den 
Patienten  Bewegung  in  freier  Laft  gestattet,  sie  dürfen  zu  eigenem 
Gebrauch  Ackerbau  und  Viehzucht  treiben,  und  müssen  selbst  das 
Gebäude  und  Terrain  rein  halten.  Indem  jedoch  den  Bewohnern 
ihre  Nahrung  gegeben  wird,  soll  das  Terrain  für  Ackerbau  nicht 
zu  ausgedehnt  genommen  werden,  damit  ein  Überschuß  an  Feld- 
frachten nicht  geheimen  Kleinhandel  oder  Faulenzerei  mit  ihren 
schlimmen  Folgen  befördert. 

Strenge  und  konsequente  Disziplin  ist  zur  Erzielung  von  Ordnung 
nnd  Ruhe  unter  der  Asylbevölkerung  die  Hauptsache.  Auflegen  von 
humaner  Bestrafung  soll  dem  Leiter  des  Asyls,  doch  unter  steter 
Kontrolle  der  Behörden,  gestattet  sein. 

Scheidung  von  Männer-  und  Frauenabteilung  schreibt  auch  in 
dem  Leprosorium  das  Gesetz  der  Sittlichkeit  als  erwünscht  und 
nötig  vor.  Zum  Aufenthalt  wird  den  Asylbewohnern  ein  Tages- 
ranm  mit  gesondertem  Eßraum  und  ein  Nachtraum  zur  Verfügung 
gestellt. 
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Damit  es  dem  Intemierteu  80  aDgenehm  wie  möglich  gemacht 
werde,  ein  Prinzip,  das  im  Leprosarinm  an  erster  Stelle  Würdigang 
zu  finden  hat,  kann  dieser  Tagesranm  etwas  mehr  Mobiliar  und 
Gebrauchsgegenstände  enthalten,  als  in  denselben  Räumen  in  anderen 
Spitälern  gestattet  ist.  Der  Schlafraum  soll  nur  das  Nötigste  an 
Material  aufweisen;  hierauf  komme  ich  weiter  unten  noch  zurnck. 
Der  Speiseraum  kann  sehr  einfach  sein.  Aus  Reinlichkeitsrück- 
sicht ist  es  wünschenswert,  die  Speisen  in  einen  besondem  Raum 
unterzubringen,  wohin  sich  zu  bestimmter  Zeit  die  Kranken  nach 
Möglichkeit  zu  begeben  haben. 

Als  Speiseraum  richte  ich  einen  überdachten  zementierten,  beiderseiti 
nach  dem,  den  Boden  umgebenden  Binnen,  ablaufenden  Baum  ein.  Auf  dem 
Boden  sind  steinerne  Sitzb&nke  60  cm  hoch  angebracht,  und  «wischen  diesen 
eine  ca.  80  cm  hohe,  25  cm  breite  steinerne  Bank,  welche  als  solide  Speise- 
bank Dienst  tut.  Alles  ist  natürlich  gut  zementiert  und  nach  jeder  Mahixeit 
leicht  und  gründlich  abspülbar  und  demzufolge  das  Ganze  in  peinlichster 
Reinlichkeit  zu  erhalten,  es  ist  nebenbei  billig  und  verhütet  Verunreinignng 
der  Asylr&ume.  Alles  Übriggebliebene  wird  von  der  Speisebank  gesammelt 
und  in  die  Viehzucht erei  abgeliefert. 

S&mtliches  Eßgeschirr  ist  von  Eisen  und  Emailleware,  welches  nach  jeder 
Mahlzeit  zur  Reinigung  einfach  ausgekocht  und  mit  strömendem  Wasser 
nachgespült  wird,  auch  hier  sind  also  alle  Gebrauchsgegenstände,  wie 
diese  prinzipiell  in  jedem  Leprosarium  sein  sollen,  haltbar,  nicht  teuer  und 
desinfizierbar. 

Soviel  wie  möglich  soll  für  passende  Abwechslung  in  der 
Tageseinteilung  gesorgt  sein,  was  als  ein  wertvolles  psychisches 
Moment  bei  jeder  Krankheitsbebandlung  anzusehen  ist. 

Zum  Lesen  und  Spielen  muß  Oelegenheit  geboten  sein,  nicht 
weniger  anch,  daß  Anhänger  verschiedener  Religionen  ihrem  BHus 
auch  in  der  Anstalt  ungestört  nachkommen  können.  Besonders 
auf  diesen  Punkt  legen  die  Asylbewohner  großen  Wert,  und  es  darf 
aus  moralischer  und  psychischer  Rücksicht  nirgends  unberücksichtigt 
bleiben.  Sogar  an  Festtagen  soll  damit  Rechnung  getragen  werden: 
bei  geringer  Aufmerksamkeit  ist  dieses  System,  sowie  für  jede 
Religion  eine  rituelle  Speisebereitung,  sehr  leicht  ausführbar. 

Den  Patienten  kann  täglich  ein  wenig  Geld  gegeben  werden. 
Ich  gebe  im  Lepraasyl  in  Medan  den  Internierten  täglich  4  DoUai^ 
Cents  Taschengeld,  für  welches  sie  sich  allerlei  Sachen,  Tabak, 
Süssigkeiten  u.  s.  w.  im  Laden,  der  auf  dem  Terrain  des  Asvis 
selbst  gehalten  wird,  Einkäufe  machen  dürfen.  Dieser  Laden  hat 
nur  durch  ein  Fenster  Verbindung  mit  dem  Asyl,  und  bleibt  sonst 
strenge    davon    abgeschlossen.     Damit  jedoch   kein  Oeld,  aus  dem 
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Leprosariam  stammend,  in  Zirkulation  gebracht  wird,  lasse  ich 
eigenes  Papiergeld  anfertigen,  welches  jedesmal,  wenn  es  in  den 
Laden  zurückkommt,  verbrannt  wird.  Hierdurch  wird  auch  er- 
reicht, daß  von  den  Asylbewohnem  nicht  auf  klandestine  Weise 
Handel  mit  draußen  getrieben  wird,  und  es  kann  eventuell  durch 
Entziehung  von  Taschengeld  eine  kleine  Strafe,  wo  nötig,  auferlegt 
werden. 

Das  Streben  bei  der  Internierung  von  den  Leprösen  bleibt 
stets  ein  humanes,  allerdings  mag  es  angezeigt  sein,  daß  Wegläufer 
bestraft  werden. 

Für  ein  Leprosoriam  empfehle  ich  folgende  als  eine  bewährte  zweck- 
mäßige Einteilung:  a)  Tagesräame,  b)  Nachtränme,  c)  Speiseraum,  unterein- 
ander mit  überdeckten,  am  besten  zementierten  Gängen  verbunden,  d)  Bade- 
raam  und  Klosetts  von  den  Gebäuden 
entfernt,  jedoch  untereinander  und  mit 
den  Hauptgebäuden  auch  wieder  auf  oben 
genannter  Weise  kommunizierend.  Mit 
der  Küche  sollen  die  Okonomiegebäude 
in  ähnlicber  Weise  ein  Ganzes  ausmachen, 
jedoch  isoliert  von  den  sonstigen  Ge- 
bäuden gehalten  werden.  Die  Küche 
kann  ebenfalls  sehr  billig  hergestellt 
werden.  Über  eine  FeueruugsOffnung  wird 
in  einem  einfach  gebauten  Raum  1  x  1  m 
und  75  cm  hoch  ein  eiserner  Kochtopf 
eingelassen  (Fig.  1).  In  diesem  kann 
alles  Küchen  Wasser,  Suppe  u.  s.  w.  mit 
Holsfeuerung  schnell  gekocht  werden. 
Muß  dieselbe  für  Beisbereitung  dienen, 
so  wird  einfach  auf  dem  Kochtopfrand,  eine  genau  passende  Tonne  ein- 
gelassen, deren  Boden  durch  eine  sweifache  Lage  von  gewöhnlichem  Jute- 
zeug hergestellt  wird,  aus  welchem  die  bekannten  Säcke  angefertigt  werden; 
oben  wird  das  Ganze  durch  einen  Deckel  abgeschlossen.  Es  versteht  sich,  daß 
dieselbe  Einrichtung  als  einfacher  Sterilisierungsapparat  für  kleinere,  doch 
auch  für  größere  Gegenstände,  wie  Bettzeug  u.  s.  w.  benutzt  werden  kann. 

Das  Wasser  im  Kochtopf  kocht,  der  strömende  Wasserdampf  dringt 
durch  die  Jute  in  die  Tonne,  deren  Inhalt  also  dadurch  in  geeigneter  Weise 
desinfiziert,  resp.  die  Reismasse  gedämpft  wird,  eine  sehr  beliebte  Bereitungsweise. 

Für  eine  größere  Anstalt  können  gemauerte  Kochbänke  nach  demselben 
System  gebaut  werden,  oder  es  kann  auf  dem  Feuerungsplatz  eine  eiserne 
Platte  gelegt  werden,  in  welcher  genügend  viele  Öffnungen  angebracht  sind, 
in  welche  die  Kochapparate  nach  Bedarf  eingelassen  werden. 

Ein  derartiges  Kochsystem  hat  den  Vorteil,  daß  man  leicht  und  sicher 
allen  Qualm  aus  der  Küche  in  einen  Schornstein  abführen  kann,  was  in 
Theorie  bei  dem  ersten  System  möglich  scheint,  doch  in  der  Praxis  schwer 
erreichbar  ist. 


Fig.  1. 

Kochherd  für  ein  Aus89tzigenheim 
in  den  Tropen. 
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Wenn  nur  eben  ausführbar,  soll  die  Anstalt  sc^enaonte 
Wechselsäle  haben,  damit  jeder  Raum  einmal  im  Jahr  mindestens 
einen  Monat  unbenutzt  bleiben  kann.  In  dieser  Frist  hat  man  ge- 
nügend Zeit  und  Gelegenheit,  den  Raum  vollständig  zu  desinfizieren 
und  eventuelle  Reparaturen  auszuführen,  resp-  den  Forderungen 
der  Reinlichkeit  und  Schönheit  Folge  zu  leisten. 


Gebäude. 

Auf  dem  umzäunten  Terrain  sollen  die  Gebäude  freistehen, 
so  daß  dem  Wind  von  allen  Seiten  Zutritt  gestattet  ist.  Die  Ge- 
bäude selbst  sollen  mindestens  30  m  auseinanderliegen,  damit  dss 
eine  Gebäude  niemals  mit  verbrauchter  Luft  aus  benachbarten 
Räumen  ventiliert  wird. 

Jedes  Gebäude  ist  selbständig  umgeben  von  gemauerten  offenen  ELinnen, 
.parits",  40  cm  breit  bei  80  cm  Tiefe  auf  nivelliertem  Boden  gelegen,  doch  », 
daß  dieser  wegen  der  Bodenfeuchtigkeit  wenigstens  50cm  das  umgebende  Temin 
überragt.  Nebenbei  wird  der  Boden  des  zukünftigen  Qebäades  mindestem 
2,50  m  tieif  ausgegraben  und  danach  mit  Flußsand  wieder  ausgeföllt  Bei 
sehr  feuchtem  Boden  wird  die  Fundierung,  welche  auch  sonst  1,50  m  tief 
liegen  soll,  damit  Erdbeben  nicht  das  Entstehen  von  Rissen  in  den  Maoera 
verursachen,  am  besten  als  sogenannter  Traßrahmen  gemacht,  welcher  kein 
Wasser  emporsteigen  läßt. 

Die  Sandlage  unter  dem  Gebäude  bietet  den  Vorteil,  a)  daß  sich  unter 
dem  Boden  des  Gebäudes  eine  Lage  befindet,  frei  von  organischen  Stoffen; 

b)  die  Bodenfeuchtigkeit  nicht  bis  an  den  Boden  des  Gebäudes  empor- 
steigen kann; 

c)  dem  Boden  eine  feste  Unterlage  gegeben  wird,  wodurch  Senkungen 
u.  s.  w.  ausgeschJossen  sind. 

Beim  Bau  des  Gebäudes  muß  die  Längsachse  so  genommen 
werden,  daß  alle  bewohnten  Räume  täglich  während  einigen  Stunden 
dem  direkten  Sonnenlicht  ausgesetzt  sind,  dieser  Faktor  darf  bei 
Leprosorien  nicht  vernachlässigt  werden,  wo  eine  rigorosere  Des^ 
infektion  noch  mehr  als  anderweitig  notwendig  ist. 

Das  Prinzip  Licht  und  Luft  muß  überall  beibehalten  werden. 
Wo  die  Sonne  nicht  eintritt,  da  tut  es  der  Arzt!  —  Das  Sonnen- 
licht regt  die  Oxydation  von  gasförmigen,  festen  Stoffen  und 
Erankheitsträgern  kräftig  an,  ist  demzufolge  ein  unschätzbar  wert- 
volles Desinfektionsmittel. 

Bei  der  Berechnung  der  Sonnenbestrahlung  muß  mit  der  Lage, 
d.  h.  mit  dem  Breitegrad  des  Gebäudes  und  der  Deklination  der 
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Sonne,  so  auch  mit  der  Wärmeleitang  des  Baumaterials  resp.  der 
Umwandung  des  Gebäudes  gerechnet  werden.  Stets  soll  die  Morgen- 
sonne die  Schlafraume  bescheinen. 

Welches  Baumaterial  bei  Leprosorien  gebraucht  wird,  hängt 
davon  ab,  ob  diese  zu  permanenten  oder  zu  temporären  Zwecken 
hergestellt  werden. 

Für  temporären  Zweck  eignet  sich  Torsüglich  eine  .Bilik^'-Ümwandung 
von  Material  aas  leichtem,  dünn  geflochtenem  Bambus,  welches  dauerhaft  mit 
weißem  Kalk  sich  anstreichen  läßt,  eine  Methode,  die  zugleich  als  Desinfektans 
ausgezeichnet  und  billig  ist.  Hölzerne  ümwandnng  ist  nur  mäßig  zu  emp- 
fehlen, sie  ist  nicht  sehr  dauerhaft,  verglichen  mit  den  Kosten  von  steinernen 
Mauern,  dabei  wärmer,  nicht  so  leicht  desinfizierbar,  es  bleiben  leicht  Bisse 
und  Löcher  bestehen  und  bietet  größere  Brandgefahr.  Zwar  werden  doppelte 
Wandungen  empfohlen,  doch  dann  sind  Mauern  billiger;  die  Zwischenräume 
dürfen  sowieso  nicht  ausgefüllt  werden,  wegen  Staubeintritts  in  das  Gebäude. 
Wandungen  aus  „Samimatten"  aus  Atap,  ein  Blatt  von  der  Nippa,  eine 
Wasserpflanze,  Waeserpalme  genannt,  sind  für  einen  kurzem  Gebrauch  von 
höchstens  2—3  Jahren  gut  verwendbar,  kühl  und  billig. 

Bei  permanenten  Gebäuden,  kommt  am  besten  die  Eisenwandung  nach 
der  steinernen  in  Betracht.  Die  Eisenwandung  ist  warm,  hält  die  Innen- 
temperatur des  Raumes  hoch  und  muß  durch  kostspieligeres  Anstreichen  mit 
Farbe  haltbar  gemacht  werden.  Wegen  der  Sonnenbestrahlung  ist  bei  eiserner 
Umwandung  eine  Ost- Westlängsachse  am  besten  geeignet,  während  bei  hölzernem 
Baumaterial,  welches  die  Wärme  weniger  langsam  abgibt,  die  Kichtung  Ost- 
West,  jedoch  mehr  sich  der  Nord-Südrichtung  nähernd,  in  den  Tropenländem 
am  meisten  bewährt.  Wo  Gallerien  angebracht  sind,  muß  aber  immer  sei 
es  auch  nur  eine  Wand  des  Gebäudes,  der  direkten  Sonnenbestrahlung  aus- 
gesetzt sein.  Baumaterial  aus  Stein  eignet  sich  am  besten  für  permanente 
Gebäude,  vielleicht  anfänglich  etwas  teurer,  hält  sich  solches  viel  länger, 
erfordert  viel  weniger  Unterhaltungsaufgaben,  hält  besser  allerlei  Insekten 
fem  und  läßt  sich  mit  Kalk  anstreichen,  sicher,  schnell  und  billig  desinfizieren 
und  rein  halten. 


Umzäunong. 

Der  ganze  Komplex  von  Oebäuden  eines  Lepraasyls  soll  zu 
einem  Ganzen  vereinigt  werden  und  gegen  die  Umgebung  abge- 
schlossen sein.  Ich  empfehle  dazu  weder  Mauer  noch  Stacheldraht, 
noch  Zaun  und  Hecken,  welche  alle  bei  den  Internierten  das  Ge- 
fühl lebendig  halten,  als  bestehe  bei  ihnen  noch  mehr  als  nötig  ist 
eine  Freiheitsberaubung.  Die  Abschließung  kann  Yollständig  erreicht 
werden  durch  einen  6  m  breiten,  3  m  tiefen  trockenen  Graben, 
dessen  äußere  Wandung  durch  eine  versenkte  Mauer,  welche 
senkrecht  empor  steigt,  dargestellt  wird;  an  der  Außenseite  dieser 
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Mauer,  welche  etwa  Vs  ™  ^^  Terrain  überragen  kann,  darf  ein 
lebendiger  Zaun  von  niedrig  gehaltenen  Blnmenstränchem  gepflanzt 
werden  (Fig.  2).  Dieses  System  von  trockenem  Graben  bietet 
den  Vorteil,  a)  einer  geeigneten  zuverlässigen  Einsperrung,  der  die 
Gemüter  nicht  aufregt,  b)  beeinträchtigt  nicht  im  geringsteD  die 
Ventilation,  c)  ermöglicht  gleichmäßige  und  zweckmäßige  Beaufsich- 
tigung. 


Flg.  2.  I 

Durchschnitt  eines  Umfassungsgrabens  für  ein  Aussfitzigenheim  in  den  Tropen. 


Durch  eine  geeignete  Umwandung  wird  die  Aufsicht  viel 
leichter,  der  freie  Verkehr  mit  der  Umgebung  ist  ganz  unmöglich, 
und  daher  die  Gefahr  für  Ausbreitung  der  Infektion  nach  außen 
äußerst  klein. 

Es  kann  in  die  Beschäftigungen,  die  den  Patienten  gestattet 
werden,  leicht  Einheitlichkeit  gebracht  werden,  und  die  Ans- 
übungen  von  Maßregeln  im  Interesse  einer  guten  Disziplin  und 
Ruhe  werden  besser  gesichert. 


Saalbau. 

Licht,  Luft  und  Reinlichkeit  sind  die  Prinzipien,  welche  bei 
jedem  Erankensaalbau  yorherrschen  sollen. 

Der  Boden  im  Erankensaal  soll  zementiert,  nach  beiden  SeiteniriLndefl 
ein  wenig  ablaufend  sein,  damit  nach  der  Reinigung  mit  antisepÜsdieB 
Losungen  die  Flfissigkeit  bequem  ablaufen  kann. 

Wo  Zement  nicht  verwendet  werden  kann,  können  gut  angestampfter 
Lehm  oder  glasierte  Ziegel  gebraucht  werden,  alles  Substanzen,  welche  nur 
nicht  Wasser  durchlassen  sollen. 

Bei  Verwendung  von  Holzboden,  sollen  diese  mindestens  1  m  hoch  Ober  dem 
TerrainniTeau  gebaut  werden,  damit  die  Grundboden luft,  ehe  dieselbe  dorch 
den  Boden  in  den  Erankensaal  hineinströmt,  Gelegenheit  gefunden  hat,  neb 
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mit  reiner  Luft  zu  Termischen,  und  also  teilweise  ihre  nachteiligen  Eigen- 
schaften verloren  haben  kann.  Im  Interesse  einer  guten  Ventilation,  soll  der 
ünterraum  keine  Verwendung  finden  und  frei  und  offen  gelassen  werden. 

Der  Holzboden  soll  s.  B.  mit  Paraffin  gedichtet  sein,  und  durch  Anstreichen 
mit  Holzteer  haltbar  gemacht  werden,  eine  wenig  kostbare  Methode.  Ich 
lasse  jedoch  Holzwerk  2— 4 mal  jährlich  mit  Petroleumrflckstand  oder  Carbo- 
lineum  Avenarius  bestreichen,  eine  billige  Flüssigkeit,  von  welcher  1  kg  10  m* 
Holzwerk  zu  decken  vermag.  Hiermit  bezwecke  ich  eine  Desinfektion  von 
allem  Holzwerk,  dieses  nimmt  eine  hübsche,  dunkelbraune,  haltbare  Färbung 
an,  das  Holz  wird  gegen  Witternngseinflüsse  widerstandsfähiger,  und  wegen 
seiner  insecticiden  Qualität  wird  es  viel  weniger  durch  Insekten,  speziell  durch 
die  in  den  Tropen  so  gefürchteten  weißen  Ameisen  angegriffen,  die  Dauer- 
haftigkeit wird  also  in  hohem  Maße  gesteigert. 


Fig.  8. 
Zwischenwand  für  die  Krankenzimmer. 

Am  besten  hat  sich  das  PavilloDssystem  bewährt.  Stockwerk 
mit  zwei  Sälen,  jeder  Raum  bietend  für  32  Patienten,  da  in 
großem  Gebäuden  rascher  Liiftverderbung  eintritt,  in  kälteren 
Gegenden  die  Zufuhr  von  Wärme  sich  schwieriger  gestaltet  und  an 
Pflege  und  Aufsicht  größere  Anforderungen  gestellt  werden.  Der 
Saal  soll  nicht  hoher  als  6  m  gemacht  und  wo  kein  Plafond  an- 
gebracht wird,  wie  bei  den  meisten  Tropenkrankenzimmem,  soll 
die  Wand  nicht  höher  als  3  m  in  Stein  aufgezogen  werden.  Zwischen 
oberem  Mauerrand  und  Dachleiste  wird  im  Interesse  einer  zuver- 
J^Lssigen  Ventilation  offenes  Gitterwerk  angebracht  (Fig.  3).  Der 
Saal  soll  nicht  breiter  gebaut  werden  als  8  m,  alsdann  können 
2  Reihen  Bettstellen  genügend  Platz  und  Raum  für  Gänge  zwischen 
denselben  übrig  lassen.  Jedem  Patienten  sollen  46  m^  Raum  ge- 
geben sein,  im  Saal  und  im  Scblafsaal  m^  Platz  mindestens.     Die 
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Hohe  eines  Saales  soll  nie  auf  Kosten  der  Qaadratfläche  f^r  jeden 
einzelnen  Patienten  über  6  m  vergrößert  werden. 

Für  die  ganze  Einrichtung  soll  man  250  m^  per  Mann  be- 
rechnen, steht  jedoch  Parkanlage  zur  Verfügung,  so  soll  man  400  m^ 
pro  Kranken  rechnen. 

Beleuchtung. 

Die  Beleuchtung  muß  für  das  Terrain,  sowie  für  den  Scblaf- 
saal  Nachts  eine  sehr  gute  sein,  da  die  Leprösen  sich  öftezs 
infolge  von  Augenkrankheiten  und  Beinwunden  nur  mühsam  be 
wegen  können  und  an  das  nicht  selten  schon  sehr  beeinträchtigte 
Tastgefuhl  nicht  große  Anforderungen  gestellt  werden  können. 

Nachts  wird  der  Schlafsaal  zugeschlossen,  ein  Alarmsignal 
kann  jedoch  zu  jeder  Zeit  den  Saalwärter  resp.  den  Nachtwächter 
herbeirufen. 

Ein  gemeinsamer  Nachtstuhl  ist  während  der  Nacht  für  die 
Patienten  in  dem  Saal  vorhanden,  und  zum  Trinken  steht  ein  großer 
Teekessel  stets  gefüllt  bereit.  Auch  dieser  kann  mit  Tretvor- 
richtung  versehen  werden,  so  daß  die  Kranken  auch  hierbei  mit 
ihren  infektiösen  Händen  nichts  anzufassen  brauchen. 

Lagerung. 

Um  im  Interesse  der  Reinlichkeit  und  der  Möglichkeit  dfts 
Prinzip  durchführen  zu  können,  alles  aus  einem  Leprosorinm  zn  des- 
infizieren,   habe    ich  Bettstellen  aus  Bandeisen  bis   1  m  breit  an- 


Fig.  4. 

Bettstelle  aus  Bandeisen. 


fertigen  lassen,  deren  Unterteile  alle  auseinander  genommen  werden 
können.  Die  Kosten  einer  solchen  Bettstelle  sind  10  §  per  Stück 
(Fig.  4). 
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In  den  eisernen  Bahmen  passend  witd  für  Sehwerkranke  eine  Sanitas- 
Spmngfeder-Matratze  (8  /)  eingelegt,  sonst  sind  alle  Bettstellen  mit  einem  grau- 
weiB  angestrichenen,  gedichtetem  Schlaf brett  belegt,  welches  jeden  Morgen 
leicht  abgewaschen  eventaell  desinfiziert  werden  kann.  Auf  jedes  Schlaf  brett 
kommt  eine  passende  Matte,  welche  kQhl  und  genügend  weich  ist,  und  nebenbei 
eine  Eopfrolle  und  eine  Decke,  welche  Gegenstände  alle  gewaschen  und  in 
dem  Sterilisationsofen  von  Ungeziefer  und  Mikroben  gesäubert  werden  können. 

FQr  gewöhnliche  Kranke  sind  die  Bettstellen  75  cm  hoch,  fQr  Schwer- 
kranke, die  nur  mQhsam  von  der  Bettstelle  hinnnterkommen  können,  oder  fQr 
solche,  bei  denen  Gefahr  droht,  daß  sie  hinunterfallen  könnten,  habe  ich 
niedrigere  Bettstellen  Ton  3Q  cm  anfertigen  lassen. 

Auch  im  Schlafraum  sind  alle  Gebrauchsgegenstände  von  gut  emailliertem 
Eisenwerk  genommen. 

Wo  es  in  warmen  Gegenden  notig  erscheint,  Kühlung  herbei- 
zuführen, konnte  die  Pankha  mit  automatischer  Bewegung  oder 
eine  Thermanbidote  Anwendung  finden;  diese  letztere  besteht  aus 
einer  an  der  Tür  angebrachten  und  feucht  gehaltenen  Atapwand, 
welche  jedoch  viel  Sorge  und  Aufsicht  nötig  hat  und  bei  starkem 
Luftstrom,  wo  diese  eigentlich  unnütz  ist,  für  die  in  der  Nähe 
gelagerten  Patienten  zu  abkühlend  und  unangenehm  wirkt. 

Ventilation. 

In  dem  Aussätzigenheim  soll  die  größte  Sorgfalt  auf  eine  zweck- 
mäßige Lüftung  gelegt  werden.  Lepröse  sind  oft  mit  eitrigen 
Wunden  bedeckt,  so  daß  der  Eiter  sowie  die  gewöhnliche  Atmungs- 
luft der  Leprakranken  einen  spezifischen,  süßlichen  Geruch  ver- 
breiten. Ich  möchte  behaupten,  daß  man  beinahe  die  Lepra  riechen 
könnte.  In  den  Tropen  bei  der  noch  mehr  angeregten  Hautwirkung, 
zersetzen  sich  die  Ezcretionen  sehr  leicht,  alles  Faktoren,  die  eine 
ausgiebige  Ventilation  notwendig  machen.  Nebenbei,  ich  besprach 
dies  schon  ausführlich  an  in  meiner  Monographie,  lebt  der  Aussätzige 
wie  in  einer  Wolke  von  Leprabazillen,  die  mit  jedem  Husten  u.  s.  w. 
in  die  Luft  geschleudert  werden. 

Da  in  den  Tropen  der  unterschied  swischen  Außen*  und  Innentemperator 
meistens  ein  geringer  ist,  wobei  öfters  noch  Windstille  herrscht,  so  ist  Lüftung 
noch  mehr  geboten. 

Jede  gute  Ventilation  muß  Ausführung  verbrauchter  Luft  und  Herbei- 
führung von  frischer  reiner  Luft  yon  gewünschter  Wärme  und  Feuchtigkeit 
bezwecken. 

Infolge  der  Ventilation  sollen  nebst  verbrauchter  Luft  anch  die  orga- 
nischen Substanzen  abgeführt  werden,  welche  aus  menschlichen  Ausdünstungen 
entstanden  in  der  feuchtwarmen  tropischen  Atmosphäre  rasch  in  Zersetzung 
übergehen,  welcher  Prozeß  sich  alsbald  dem  Qeruchsorgan  kund  gibt. 
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Die  infolge  der  Zersetsung  eDtstandeDen  Eoblenwasserstoff-,  Kohlenoxjd-, 
Schwefelwasserstoff-  und  Ammoniak-Verbindangen  sind  sämtlich  den  Menacfaen 
nachteilig,  welche  langsam,  doch  schließlich  sicher  diesen  Einfluß  empfinden. 
Die  Einatmnngsluft  soU  nie  mehr  als  0,6  ^/oo  C.  Gas  enthalten. 

Jeder  Kranke  hat  mindestens  90  m^  frische  Luft  pro  Stande  nOtig,  doch 
dieses  Quantum  darf  für  einen  Patienten  im  Erankensaal  wohl  auf  110  m^ 
gebracht  werden.  Bei  jeder  Ventilation  ist  mit  zwei  Hauptpunkten  za 
rechnen,  nämlich  Ventilation  mittels  der  Dachbedeckung  und  mittels  der  um- 
Wandung.  Natürliche  Ventilation  hat  sich  in  den  Tropen  noch  stets  am  beitai 
bewährt. 

Eine  gute  and  billige  Yentilation  erhält  man  anf  natürliche 
Weise,  wenn  man  den  Erankensaal  mit  offenen  Wänden  baot  In 
den  offen  gelassenen  Manerfäcbern  bringt   man  Türen   an,  die  in 


Fig.  5. 

Innentür  für  ein  Aussätzigenheim  in  den  Tropen. 


ihrer  Mitte  um  eine  Achse  drehbar  sind,  hierdurch  erzielt  man  bei 
Nacht  zuverlässigen  Schluß  des  Erankensaales,  über  Tag  kann  rasch 
und  nach  Belieben  ventiliert  werden. 

In  jeder  Mauer  ist  diese  Veränderung  wenig  kostspielig  anzu- 
bringen, die  Mauer  wird  einfach  ausgebrochen  und  die  Türe  ein- 
gesetzt, was  nicht  mehr  Auslagen  verursacht  als  15  $  für  ein  paar 
Türen. 

Damit  doch  bei  dieser  Türeinrichtung  der  Saal  g^gen  die  Um- 
gebung abgeschlossen  ist,  werden  die  Türöffnungen  an  der  Ionen- 
Seite  des  Saales  mit  weitmaschigem  Drahtgitter  versehen,  jedoch 
ein  Eingang  freigelassen  (Fig.  6).  Dieses  erleichtert  im  hohen 
Maße  die  Eontrolle  und  Aufsicht  für  das  Wärterpersonal. 
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Damit  aber  bei  geschlossener  Tür,  also  Nachts,  eine  gute  Venti- 
lation möglich  sei,  wird  auf  dem  Dach  eine  durchlaufende  Luft- 
kappe, oder  auf  Entfernung  von  10  m  Luftrohren  durch  die  Dach- 
bedeckung angebracht. 

Nebenbei  wird  zwischen  die  3  m  hohe  ümwandungsmaner  und  Dachleiste 
der  Baum  mit  hölzernem  Lattenwerk  von  quer  übereinander  angebrachten 
Latten  ausgefällt,  wobei  die  Öffnungen  nicht  grOßer  sind  als  4  qm*.  Dieses 
Rostwerk  wird  übersogen  mit  Moskitoeisennets,  damit  Insekten,  Moskitos  n.  s.  w. 
nicht  in  den  Saal  hineinfliegen  kOnnen.  Ich  habe  schon  in  meinen  früheren 
Monographien  über  Lepra  betont,  daß  Übertragung  von  Lepra  durch  Insekten, 
Eumal  Spinnen  und  Wanzen,  noch  gar  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Für  den  Erankensaal  sollen  zur  Erzielung  einer  vollständigen 
Ventilation  Türen  und  Fenster  bis  an  die  Dachleiste  durchlaufen, 
damit  keine  toten  Ecken  übrig  bleiben.  Wo  man  Fenster  an- 
bringen will,  sollen  dieselben  nicht  höher  als  1,30  m  über  dem 
Boden  anfangen. 

Dachbedeckung. 

Für  billige  Dachbedeckung  kommt  Alang-Alang,  Atap  oder 
Idjoek  in  Betracht. 

Alang -Alang,  eine  Grassorte,  ist  kühl,  doch  halt  nicht  lange. 
Atap  muB  ebenfalls  alle  3 — 4  Jahre  erneuert  werden.  Idjoek  von 
der  Arekpalme  ist  nicht  leicht  überall  in  genügender  Quantität  zu 
haben. 

Bei  dauerhaften  Dachziegeln  und  Sirappen  (Schindeln)  muß  wegen 
ihrer  Schwere  einer  stärkeren  Dachkonstruktion  Rechnung  getragen 
werden.  Sirappen  sind  teuer,  aber  20 — 30  Jahre  haltbar,  wenn 
dieselben  alle  2  Jahre  wieder  mit  Carbolineum  Avenarius  an- 
gestrichen werden.  Sie  werden  als  hölzerne  Platten  6  zu  16  Zoll 
stark  aus  Eichenholz  oder  Djattieholz  gesägt,  kosten  0,04  $  pro 
Stück  und  werden  in  3facher  Reihe  übereinandergelegt. 

Wo  unnötige  Plafonds  angebracht  sind,  könnte  mittels  Rosetten 
Ventilation  erreicht  werden. 


Wasserversorgung. 

Wie  in  jedem  Spital,  bleibt  auch  im  Leprosorium  die  Wasser- 
versorgung ein  Hauptfaktor  bei  der  Errichtung  einer  Anstalt. 
Man  hat  noch  darauf  zu  achten,  daß  vielmals  die  unglücklichen» 
verstümmelten  Leprösen  nicht  im  stände  sind,  ihre  Hände  zu  ge- 
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brauchen.  Jedenfalls  soll  im  Leprosorinm  alles  derart  gebaut 
sein,  daß  die  Infektion  nicht  auf  Gebrauchsmaterial  übertragen 
werden  kann.  Bei  der  Wasserversorgung  sollen  niemals  Bnnmen 
ohne  weiteres  Verwendung  finden,  wenn  artesisches  Wasser  oder 
Wasserleitung  nicht  vorhanden  ist.  Wo  Brunnen  in  der  Wasser- 
versorgung verwendet  werden,  da  sollen  diese  zuverlässig  abgedeckt 
und  vor  Verunreinigung  geschützt  und  von  diesen  aus  eine  Haos- 
leitung  angelegt  werden. 

Als  zweckmäßiges  System  für  Brunnenbau  gebe  ich  folgend« 
Verfahren  an,  wobei  einer  Mischung  mit  Grundwasser  vorgebeugt  ist 
In  den  Boden  werden  zementierte  Ringe  von  gewünschter  Dimension 
und  Höhe  eingegraben,  bis  klares  Wasser  in  genügender  Quantität 
erreicht  ist.  Indem  also  das  Wasser  nur  in .  den  Brunnen  gelangea 
kann,  nachdem  es  durch  eine  Erdlage  so  tief,  wie  die  Hohe  der 
Ringe,  filtriert  ist,  wird  nur  reines  Wasser  in  den  Brunnen  gelangen 
können.  Außerdem  dürfen  die  Ringe  noch  mit  einer  Glasur  über- 
zogen werden,  damit  jedes  Durchfiltrieren  durch  die  Ringe  selbst 
verhindert  wird. 


Kg.  6. 

Wasserfilter  für  ein  Aussätzigenheim  in  den  Tropen. 


Wenn  aucH  nur  das  klarste  Brunnenwasser  als  Trinkwasser  verwendet 
werden  soll,  so  darf  dies  erst  nach  snverlässigem  Aaskochen  getronken  werden. 
Am  einfachsten  geschieht  dies  in  der  Weise,  daß  das  filtrierte  Wasser  in  rebe 
Flaschen  gebracht  wird  und  wie  beim  Soxhlet -Verfahren  in  der  Flasche  selbst 
gekocht  wird,  mitsamt  dem  Pfropfen,  mit  welchen  die  Flaschen  vor  der  Eot- 
femang  vom  Herd  geschlossen,  wenn  nötig,  etikettiert  werden. 

Wo  nnr  Flaßwasser  oder  Brannenwasser  zur  Verwendung  kommen  kano, 
lasse  ich  dieses  mittels  einer  höchst  einfachen,  billigen  und  leicht  sauber  n 
haltenen  Vorrichtung  filtrieren.  In  einem  zementierten  Beh&lter,  unmittelbtr 
am  Fluß  oder  am  Brunnen  gebaut,  wird  das  unklare  Wasser  aufgepumpt 
beziehungsweise  hineingebracht.  Nur  eine  Wand,  die  Scheidungswand  mit 
einer  zweiten  Abteilung,  ist  an  beiden  Seiten  nicht  zementiert,  doch  dewt 
dargestellt,  daß  die  zusammengestellten  Steine  nicht  genau  aneinander  stodes 
und  hier  und  da  nicht  mit  Kalk  oder  Mörtel  gefugt  sind,  also  kleine  Spalten* 
r&ume  offen  lassend  (Fig.  6).  Ein  an  die  andere  Scheidewand  sieh  m* 
schließender  zweiter  Beh&lter,  halb  so  groß  wie  der  erste,  ist  ganz  auigef&li^ 
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mit  einer  Miachang,  bestehend  aas  Stromsand,  tieriaoher  oder  Holzkohle  nnd 
Kieselsteinen  (Fig.  7).  Diese  Substanzen  in  drei  vertikale  parallele  Lagen 
ansuordnen  ist  überflassig.  An  diese  zweite  Abteilung  schließt  sich  eine  dritte 
an»  gleich  grofi  wie  die  erste  und  durch  eine  ähnliche  Scheidewand,  als  die 
beschriebene,  von  der  zweiten  Abteilung  geschieden.  Sonstige  Wände  sind 
alle  zementiert. 

Das  Wasser  fließt  aus  dem  ersten  Bassin  durch  die  Scheidewand  in  das 
zweite,  wo  es  zuTerlässig  filtriert  wird  und  als  klares  Wasser  durch  die  zweite 
Scheidewand  in  die  dritte  Abteilung  des  Behälters  hineinströmt.  Die  dritte 
Abteilung  kann  eventuell  beliebig  groß  genommen  werden  und  als  Reservoir 
für  Trink-  und  Badewasser  dienen. 


Kg.  7. 

Scheidewand  eine»  Wasserfilters. 


Ein  Behälter  mit  einer  Abteilung,  in  welche  das  unklare  Wasser  hinein- 
gefüllt wird,  von  einem  Inhalt  von  10  m^  ist  nach  meiner  Erfahrung  voll- 
ständig ausreichend  für  eine  Anstalt  von  80  Patienten  fQr  sämtliches  Ge- 
brauchswasser. 

Diese  Einrichtung  ist  in  jeder  Hinsicht  für  ein  Leprosorium  geeignet,  wo 
stets  auf  Einfachheit  geachtet  werden  soll. 

Wo  ein  Trinkwasserbrunnen  angelegt  werden  soll,  kai^n  man  ein  Reservoir 
8  na  hoch  von  einer  Tiefe  von  1  qbm  bauen ,  daraus  das  unklare  Wasser, 
durch  eine  zweite  sich  anschließende  Filtrierabteilung,  wie  beschrieben,  nach  dem 
Wasserbecken  für  Trinkgebrauch  strCmen  lassen.  An  einer  Ausströmungs- 
üffoung  kann  jedes  Gefäß  nach  Belieben  gefüllt  werden,  indem  das  nicht  ge- 
brauchte Wasser  durch  eine  überdeckte  Rinne  weiterläuft. 

Eine  Hanptwasserleitnng,  gespeist  von  einer  öffeütlichen  An- 
lage oder  durch  Hausbetrieb,  darf  in  keinem  Leprosorium  fehlen. 


Bäder. 

Wo  auch  nur  die  entfernte  Möglichkeit  besteht,  daß  durch 
das  Baden  von  Leprösen  in  strömendem  Wasser  sich  Infektion  ver- 
breiten könnte,  soll  jedes  Leprosorium  seine  eigene  Badeanstalt 
haben,  aus  welcher  das  Wasser  nur  zuverlässig  desinfiziert  in  den 
Strom  geleitet  wird. 

Nach  den  bereits  angegebenen  Prinsipien  läßt  sich  eine  überdeckte  und 
abgeschlossene  Badeanstalt  für  ein  Leprosorium  folgenderweise  nnd  sehr  zweck« 
mäßig  herstellen.     Ein  Reservoir  klares  Wasser,  wie  das  oben  angegebene, 
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z.  B.  speist  einen  ^U  m  hohen  länglichen  Behälter,  der  durch  Scheidewände  in 
numerierte  Fächer  geteilt  ist,  5  Doppelmeter  breit  zu  5  Doppelmeter  lug, 
so  daß  jede  einzelne  Abteilung  187  1  Wasser  enthält  (Fig.  8).  Dorch  Vei^ 
schließen  der  fortlaufenden  Kommunikation  kann  nach  Belieben  eine  gewünschte 
Zahl  der  Abteilungen  in  Gebrauch  genommen  werden. 

Ein  derartiger  Badewasserbehälter  kostet  aus  einsteiniger  Wand  gebaut 
ungefähr  10  $  per  laufender  Meter. 


X       [     JL     \    JBT        JBT    \    X     \     JB 


Fig.  8. 
Badezellen  für  ein  A^88fltrigenheim. 

Die  Badeanstalt  ist  leicht  sauber  und  in  stand  zu  halten  und 
gestattet  einen  abgemessenen  Wasserverbrauch.  Außerdem  könnte 
zur  Sicherheit  dieses  Badewasser  nach  Gebrauch  in  einen  besonderen 
Behälter  aufgefangen  werden,  in  welchem  eine  zuverlässigere  Des- 
infektion vorzunehmen  ist,  als  in  dem  Behälter  für  sämtliches 
Abfallwasser  aus  dem  Leprosorium.  Als  Einseifungsmaterial  hat 
mir  die  gewöhnliche  grüne  Kaliseife  am  besten  gefallen. 


Wasser-  und  Fäkalien-Abfuhr. 

Bevor  jedes  Wasser  aus  dem  Leprosorium  in  den  Strom  oder 
nach  anderwärts  abgeführt  wird,  muß,  um  jeglicher  Gefahr  toq 
Infektionsübertragung  vorzubeugen,  die  ganze  Spülwassermenge 
der  Anstalt  zuverlässig  desinfiziert  werden.  Durch  eine  einfache 
Vorrichtung  kann  alles  Wasser,  also  Badewasser,  Eüchenwasser, 
Spülwasser  u.  s.  w.  in  wenig  kostspieliger  Weise  unschädlich  ge- 
macht werden. 

Sämtliche  Abwässerungsrinnen,  womit  alle  Gebäude,  wie  oben  angegeben, 
umgeben  sind,  sowie  Gberhaupt  alle  Abfuhrrinnen,  zumal  von  den  Eloietti 
stammend,  stoßen  schließlich  in  einer  großen  Rinne  ausammen.  Diese  Haopt- 
Sammelrinne  endet  in  zwei  Zweigrinneu,  die  beliebig  abgeschlossen  werden 
können  und  in  einen  in  den  Boden  eingegrabenen,  gut  zementierten,  wosBÖfr- 
lich  doppel wandigem  Behälter  enden.  Alles  Abfallwasser,  auch  das  Sjml- 
wasser  aus  den  Latrinen,  wird  in  einen  der  beiden  Behälter  geleitet  (Fig.  9). 

Berechnet  man  durchschnittlich  per  Mann  in  24  Stunden  IVs  ^  Abfall' 
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Stoffe  und  ein  Qnantam  von  15  1  Trink-  und  Speisewaaeer,  wobei  in  den  Tropen 
anf  125  l  Badewaaser  gerechnet  werden  soll,  dann  ist  für  jedes  Leprosarium 
ganz  leicht  die  OrOfie  eines  einseinen  Behälters  festzustellen,  in  welchem  2  bis 
3  Tage  lang  der  Inhalt  zur  Desinfektion  mit  Kalkwasser  yermischt  verbleiben 
soll.  Zur  Tollst&ndigen  Mischung  des  Inhaltes  mit  dem  Desinfektionsmittel 
ist  durch  den  Deckel  des  Behälters  eine  drehbare  Achse  bis  an  den  Boden 
eingelassen,  welche  mit  Holzflügeln  yersehen  ist.  Darch  Rotierung  dieser 
Achse  wird  mittels  der  Schaufeln  eine  vollständige  Mischnng  des  Behälter- 
inhaltes erzielt  und  auf  billige  Weise 
eine  Desinfektion  erlangt,  nach  welcher 
die  gefahrlose  Masse  zur  Weiterbeför- 
derung entleert  werden  darf  (Fig.  10). 
Während  der  eine  Behälter  gefüllt  ge- 
blieben war,  wird  der  andere  alles  Ab- 
fallwasser aufnehmen,  bis  der  erste  ent- 


Fig.  9. 
Grondrifl  eines  Klarbeckens. 


Fig.  10. 

Yorrichtunfif  zum  Mischen  des  Inhalts 

des  Klärbeckens. 


leert  werden  darf,  was  eventuell  ohne  Schaden  und  Gefahr  alsdann  in  den 
Strom  gestattet  werden  kann.  Wo  kein  strömendes  Wasser  vorhanden  ist, 
oder  eine  öffentliche  Isolierung,  dürfte  das  nach  obiger  Weise  behandelte  Ab- 
fallwasser ohne  Gefahr  für  Verbreitung  lebensfähiger  Leprakeime  auf  Be- 
rieselnngsfelder  geleitet  werden. 

Ich  glaube  das  oben  beschriebene  Spiilsystem  ist  im  Lepro- 
sorinm  das  beste  und  zuverlässigste,  wobei  jede  Möglichkeit  einer 
LeprayerbreituDg  als  ausgeschlossen  betrachtet  werden  kann.  Beim 
Bau  des  Behälters  sei  man  darauf  bedacht,  daß  dessen  Zementrand 
allmählich  durch  die  Fäkalienmasse  angefressen  wird.  Bei  An- 
wendung einer  doppelten  Wand  mit  einem  Zwischenraum,  der  fest 
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mit  plastischem  Lehm  aasgefallt  wird,  hat  man  gefnnden,  da£ 
nach  20  Jahren  die  ümgebang  in  einer  Entfernung  von  nnr  V«  m 
ansaaber  gemacht  worden  war. 

Es  braucht  wohl  nicht  noch  erwähnt  zu  werden,  daß  in  einem 
Leprosarium  bei  der  Fäkah'en abfuhr  niemals  von  Schwindgrnbes 
Gebrauch  gemacht  werden  soll.  Ich  hatte  in  meiner  Monographie 
über  Lepra  Gelegenheit,  diesen  Pankt  eingehend  zu  besprechen. 

Das  Spülsystem  ohne  Desinfektionsbehälter  ist  verwerflich, 
außerdem  muß  bei  offenem  Spalsystem  der  Wasserlauf  mindestens 
eine  Schnelligkeit  von  0,8  m  per  Sekunde  haben,  bei  einem 
Durchmesser  der  Rinne  von  1  m,  und  noch  großer,  wenn  dieselbe 
kleiner  ist. 

Das  Tonnensystem  mit  geruchloser  Entfernung  des  Tonnen- 
inhaltes durch  Aspiration  in  geeigneten  „Inodores*',  fahrbaren  Fäkalien- 
wagen, zur  Abfuhr  der  Fäkalien  ist  teuer  und  unsauber,  es  p&ßt 
nicht  zu  unseren  Anschauungen  über  Reinlichkeit  und  Erzielang  ron 
Gefahrlosigkeit  im  Leprosorium;  es  erheischt  außerdem  eine  zuver- 
lässige Aufsicht.  Nur  während  der  Nacht  wird  der  Nachttopf  ifl 
den  Schlafsaal  gestellt. 

Die  Latrinen  werden  in  freier  Luft  gebaut,  über  eine  längliche 
zementierte  Grube,  worin  Kalk wasser  stets  vorhanden;  sie  seien  gut 
beleuchtet  und  ventiliert. 

Sitzbretter  werden  in  Hinsicht  auf  Lifektionsgefahr  nicht  an- 
gebracht, einfache  Öffnungen  über  der  Grube  genügen  in  oner 
Zahl  von  1  für  15  Kranke. 

Gebrauchte  Verbandstoffe  sollen  verbrannt  werden,  sowie  mög^ 
liehst  alle  unbrauchbaren  Yerbrauchsgegenstände. 

Spülwasser,  aus  dem  Yerbandsaal  stammend,  .soll  in  ein  Ge- 
fäß mit  einer  stark  desinfizierenden  Losung  aufgefangen  werda 
(Formalin  hat  sich  bei  mir  immer  gut  bewährt),  bevor  es  weiter 
befördert  wird. 

Der  oben  angegebene  Plan  eines  Leprosoriums  ist  nach  zn- 
verlässigen  hygienischen  Prinzipien  gebaut. 

Billigkeit,  Reinheit  und  Beseitigung  der  Gefahr,  daß  die  Infek- 
tion sich  von  den  in  bewohnten  Gegenden  gelegenen  Leprosorieo 
ausbreiten  möchte,  waren  die  Grundsätze,  die  mir  vorschwebten. 
Auch  der  Bau  eines  derartigen  Leprosoriums  braucht  nicht  vie. 
Geld  zu  kosten.  Das  Lepraasjl  in  Medan,  das  zwar  nicht  alles 
hier  angeführten  Forderungen  genügt,  besteht  aus  zwei  grofien  Ge- 
bäuden (von  Holzwänden  und  Zementboden),  jedes  mit  4  ZimmerB. 
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außerdem  Küche,  Badebaas,  Klosetts  und  besondere  kleine  Kücbe, 
wo  es  den  Patienten  gestattet  ist,  Kleinigkeiten  selbst  zubereiten, 
was  speziell  die  Chinesen  in  dankbare  Stimmung  bringt.  Um- 
zäunung, Brunnen  und  Personalwohnung  wurden  für  8000  $  gebaut. 

Hondert  Patienten  finden  hier  Aufnahme.  Ausgaben  für 
Nahrung,  Feuerung  und  Beleuchtung  betragen  per  Mann  0,10  $ 
pro  Tag. 

Einschließlich  alle  Verwaltungsausgaben  dürfen  im  ganzen 
0,25  $  per  Mann  und  Tag  berechnet  werden. 

Zur  bessern  Übersicht  möchte  ich  am  Ende  meiner  Abhandlung 
meine  Ideen  in  folgende  Sätze  kurz  zusammenfassen. 

I.  Wenn  ein  Leprosorium  nicht  auf  einer  abgelegenen  Insel 
gebaut  werden  kann,  so  soll  es,  soweit  wie  möglich,  von  jeder  be- 
wohnten Niederlassung  entfernt  gehalten  werden. 

II.  Die  beste  Lage  ist  auf  schräg  nach  dem  Fluß  ablaufendem 
Terrain  auf  sandigem  Boden. 

III.  Das  Leprosorium  soll  nach  den  Prinzipien  der  modernen 
Hygiene  gebaut  sein. 

IV.  Einfachheit,  Reinheit  und  Billigkeit  sind  gut  zu  vereinigen. 

V.  Zweckmäßige  Absonderung  des  Leprosoriums  gegen  die 
Außenwelt  ist  notwendig. 

VL  Ackerbau  und  Viehzucht  ist  gestattet. 

VII.  Strenge  Disziplin,  Ruhe  und  Ordnung  stehen  einer  humanen 
Behandlung  nicht  im  Wege. 

VIII.  Einheitlichkeit  in  Behandlung,  Pflege  und  Nahrung  ist 
zu  erstreben. 

IX.  Das  Pavillonsystem  ist  das  beste. 

X.  Den  Patienten  wird  der  Verbleib  im  Leprosorium  in  jeder 
Hinsicht  so  angenehm  wie  möglich  gemacht. 

XI.  Es  wird  dem  Ritus  und  der  Religion  der  Patienten  Rech- 
nung getragen. 

XII.  Durch  Zirkulation  von  eigenem  Papiergeld  kann  jedem 
Handel  mit  der  Außenwelt  vorgebeugt  werden. 

XIII.  Freier  Verkehr  mit  der  Außenwelt  ist   nicht   gestattet. 

XIV.  Anmeldung  des  Wohnortes  jedes  Leprösen  sei  gesetzliche 
Verpflichtung. 

Medan,  Juni  1906. 
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Besprechnngen  nnd  Literatnrangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Pliysiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Blanehard,  B«    Spirilles,  Spirochaetes  et  autret  microorganiniM  i  corpt  ipinik 
Archives  de  Parasitologie.    T.  X.    No.  2.    Paris  1906.    p.  129— U9. 

Abdmck  eines  bereits  frfiher  in  S^maine  m^dicale  erschienenen  und  bier- 
nach  auch  schon  in  dem  3.  Bande  von  Menses  Handbuch  der  Tropenknok- 
heiten  berflcksichtigten  Artikels  mit  einer  systematischen  Übersicht  der  is 
Titel  genannten  Mikroorganismen. 

Verf.  unterscheidet  1.  Splrobacierla  Cohn  (=  Vibrionida  Ehrbg.  =%t- 
rillaoeae  migula),  zu  den  Bakterien  gehörig,  mit  den  Gattungen  Spirosoma, 
Vibrio,  Spirobacillus  und  Spirillnm  und  2.  Trypanoiomidat,  sd  des 
Protosoen  gehCrig,  mit  den  Gattungen  Spirochaeta,  Trepanema,  Try* 
panosoma  und  Trjpanoplasma.  Besonders  ausführlich  sind  die  Spiro- 
chaeta  obermeieri  und  das  Trepanema  pallidum  abgehandeli 

M.  Ldhe  (Königsberg  L  Pr.). 


Mfllileiis,  P.  Ober  ZDchtung  von  Zahnsplrochaeten  und  fusiformen  Bazillen  tif  IM- 
liehen  (festen)  Nahrbflden.  Deutsche  medisinische  Wochenschrift  1906.  Kr.  26. 
Nach  Oberwindung  vieler  Schwierigkeiten  gelang  es,  Zahnspirochseten 
auf  künstlichen,  namentlich  auch  auf  festen  Nährboden,  Pferdesemo-Ag«r 
1:8  in  hoher  Schicht-  Schüttelkultur  und  Serumbouülonkultnr  su  flppig«* 
Wachstum  su  bringen  und  weiter  lu  züchten.  Die  Zahnspirochaeten  wacbseft 
nur  unter  streng  anaOroben  Verhältnissen.  Die  Versuche  wurden  im  Hinblick 
auf  die  Bedeutung  der  Spiroohaetenzüohtung  unternommen,  welche  neoerdiogs 
diese  Züchtung  wegen  der  ätiologischen  Beziehung  der  Spiiochaetenbefnfid« 
zur  Syphilis  gewonnen  hat.  B.  Bassenge  (Berlin). 


Salmon,  A.  Sur  Torlglne  du  sommeii.  Etüde  des  relations  entre  le  soBaeü  li  ^ 
fonction  de  la  glande  pitultaire.  Florenz  1905.  Nicoolai.  (Ref.  nach  PresM  ned » 
Der  physiologische  Schlaf  scheint  dem  Verf.  auf  einer  inneren  phjBO- 
logischen  Sekretion  der  Hypophjsis  cerebri  und  Störungen  desselben  auf  £^ 
krankung  dieses  Organs  zu  beruhen.  Schlaflosigkeit  führt  S.  auf  degeDerf 
tiye  Vorgänge  oder  auf  Insuffizienz,  Schlafsucht  auf  übermäßige  T&ti^bä 
desselben  zurück  und  nimmt  auch  für  die  Schlafkrankheit  eine  Erkrankoog 
des  Himanhanges  an.  M. 


Vagedes*  Paratyphusbaziilen  bei  einer  üehlspeitevergiftUBfl.  Ans  der  bakterio- 
logischen Untersuch nngsstation  des  Gamisonlazarettes  2,  Berlin.  Küniieb« 
Jahrbuch.    Bd.  14.     1905. 

Nach  dem  Genuß  einer  aus  Grieß,  Zwieback,  Äpfeln,  Milch,  Zocks. 

Vanillepulyer,  sowie  8  Enteneiern  bereiteten  Grießspeise  erkrankten  in  i^ 
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Familien  von  Lazarettbeamten  sämtliche  Personen,  die  davon  genossen  hatten, 
unter  den  Erscheinungen  eines  mehr  oder  minder  heftigen,  fieberhaften  Darm- 
katarrhs. Ein  14j&hriger  Junge,  der  besouders  reichlich  dayon  genossen  hatte, 
starb;  die  übrigen  kamen  mit  dem  Leben  davon. 

Die  chemische  Untersuchung  förderte  kein  Resultat  zu  Tage.  Anatomisch 
wurde  bei  dem  verstorbenen  Kinde  eine  Schwellung  der  Pey ersehen  Haufen 
gefunden.  Mikroskopisch  sah  man  außer  einer  mangelhaften  Färbung  der 
Pey  ersehen  Haufen  im  Qewebe  typhnsbasillenähnliche  Bakterien.  Durch 
eingehende  bakteriologische  Untersuchungen  wurde  eine  zur  Paratjphusgruppe 
gehörige  Bkkterienart  als  der  wahrscheinliche  Erreger  festgestellt. 

Dohrn  (Hannover). 


Lnzzati,  A«    Sulla  profilasti  delle  malatile  veneree  a  bordo  delle  navi  da  guerra. 
Annali  di  medicina  navale.     1906.    S.  160—171. 

Auf  Grund  von  Erfahrungen,  die  auf  der  „Umbria*  gemacht  worden 
sind,  empfiehlt  der  Verfasser,  dafi  den  Mannschaften  aufgegeben  wird,  sich 
nach  dem  Coitus  im  Lazarett  zu  melden,  damit  ihnen  dort  sofort  der  ganze 
Penis  mit  l^oo  Sublimatwatte  verbunden  werde.  Diese  muß  eine  ganze  Nacht 
liegen  bleiben.  Von  532  so  behandelten  Leuten  wurden  3  infiziert.  17  In- 
fizierte waren  nicht  so  behandelt  gewesen.  Schelenz. 


Berger.    Zur  Färbung  der  Spirochaeta  palllda.   Münch.  med.  Wochenschr.  1.  5.  06. 

Nr.  18. 

Nachdem  das  Material  in  mCglichst  dünner  Schicht  auf  den  Objektträger 
aufgetragen  und  in  Alkohol  fixiert  ist,  empfiehlt  Verf.  die  Verwendung  einer 
Kombination  von  Azur  oder  azurhaltigen  Farblösungen  mit  ganz  verschieden- 
artigen gesättigten  oder  auch  mäßig  verdünnten  Farblösungen.  Wahrschein- 
lich fördert  das  als  Beize  wirkende,  im  Überschuß  vorhandene  Azur  die  Auf- 
nahme des  betreffenden  Farbstoffes.  Dohrn  (Hannover). 


Xeren-Lemaire,  M.  Mission  du  Bourg  de  Bozat  en  Afrique  Tropicale.  —  ^tude 
des  Cuiicides  africains.  Archives  de  Parasitol.  T.  X.  No.  2.  1906.  p.  238 
bis  288,  mit  27  Abbild. 

Systematisch -zoologische  Bearbeitung  der  von  Dr.  Brumpt  bei  seiner 
Durchquerung  Afrikas  (1901 — 1903)  gesammelten  Guliciden  (von  Anophelinen 
außer  den  bekannten  Malariamücken  Mjzomjia  funesta  und  Pjretophorus 
costalis  noch  eine  neue  Art,  Nyssorhynchus  bozasi).  Erhöht  wird  der 
Wert  der  Arbeit  durch  die  Beifügung  eines  länderweise  geordneten  Verzeich- 
nisses sämtlicher  bisher  aus  Afrika  bekannt  gewordenen  Guliciden. 

M.  Luhe  (Königsberg  i.  Pr.). 


Fontoynont.    La  M^decine  ä  Madagascar.    Ebenda,    p.  227—237. 

Übersicht  über  die  sanitären  Verhältnisse  auf  Madagaskar.        Derselbe« 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

BerO^eri. 

Schubert,  Max.     Beriberl   und  Skorbut    S.-A.  ana  Dentsoh.  Arddr  f&r  klin. 
Medizin.    86.  Bd.     1905. 

Nach  in  Punta  Arena  vom  Verf.  angestellten  Nachforachangen  loll  in 
Mittelamerika  ebenso  wie  an  der  ganzen  Westküste  von  Sfidamerika  soto- 
chthone  Beriberi  nicht  vorkommen.  Bei  den  in  Punta  Arena  und  auf  den  tob 
dort  kommenden  Schififen  als  solche  bezeichneten  Krankheitsftllen  htodelt « 
sich  um  durch  den  Genuß  von  zersetztem  Salzfleisch  verursachten  Skorbat  Er 
will  den  Seeskorbut,  den  Landskorbut  und  die  Barlowsche  Krankheit  roneb- 
ander  getrennt  wissen:  der  Seeskorbut  ist  zu  den  chronischen  FieiscbTer^f' 
tungen,  der  Laodskorbut  zu  den  Infektionskrankheiten  zu  rechnen,  wlbieod 
die  Ätiologie  der  Barlowschen  Krankheit  noch  dunkel  ist,  diese  jedenfalls  sieät 
zum  Skorbut  gehCrt,  da  bei  den  großen  russischen  Skorbut-Epidemien  außer» 
ordentlich  selten  Fälle  bei  Säuglingen  beobachtet  worden  sind.     Schenbe. 


Malignen,  J.    La  diaparition  du  Mrib^ri  dana  la  fiotte  ]aponaiae.    Le  Cadoo^  VI. 
1906.    No.  12.    S.  160. 

Im  Jahre  1884  wurde  in  der  japanischen  Marine  auf  Veranlaarang  tos 
Takaki  eine  neue  Koatordnung  eingeführt,  die  namentlich  durch  eine  Ytf^ 
minderung  der  Beis-  und  Vermehrung  der  Fleischration  ausgeseicknet  iet 
und  ein  Verschwinden  der  Beriberi  in  der  Marine  zur  Folge  hatte.  Ei  ent- 
hielt bezw.  enth&lt 

die  alte  Kostordnung  die  neue  Kostordnnng 

Kohlehydrate  622     g  775  g 

Eiweiß  109     g  196  g 

Fett  15,8  g  43  g 

Der  Erfolg  der  EinfQhrung  der  neuen  Kostordnung  geht  aus  folgendes 
Zahlen  hervor: 
Jahr  Stärke  Beriberi- Fälle 


gesamt 

auf  100  Mann 

1878 

4528 

1485 

32,20 

1879 

5081 

1978 

38,93 

1880 

4956 

1725 

34,81 

1881 

4641 

1163 

25,06 

alte  KostoriauDg 

1882 

4769 

1929 

40,45 

1883 

5346- 

1623 

23,12 

1885 

6918 

41 

0,59 

1886 

8475 

3 

0,04 

1887 

9106 

0 

0 

neue  Kostordnuog 

1888 

9184 

0 

0 

1889 

8954 

3 

0,03 

Während  des  ganzen  russisch -japanischen  Feldzuges  soll  in  Togos  G^ 
Bchwader  kein  einziger  Fall  von  Beriberi  vorgekommen  aein.  Von  dea  gleicb* 
zeitig  in  der  japanischen  Marine  eingeführten  sonstigen  hygienischen  Ve^ 
besserungen  wird  in  der  Arbeit  nichts  erwähnt.  Scheu be. 
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Trypanosen  und  Schlafkrankheit. 

Martin,  L«  et  Girard,  J«    Sur  un  cas  de  Trypanosomiase  chez  un  blanc. 
Lareran,  A.    Rapport  sur  ce  travail.    Bulletin  Acad.  de  m^dec.    Paris.   25  avril 
1905.    p.  430. 

Le  malade,  miasionnaire  fran9ai8,  88  ans,  a  fait  un  säjour  de  treize  ann^es 
au  Congo  fran9ai8,  oceupant  successivement  divers  po&tes  sur  la  ri?e  droite 
da  Congo  pthB  de  BraszaTÜle  (Stanley  Pool),  puis  dans  TOabanghi,  enfin  dans 
la  haute  valläe  de  TAlima,  oü  il  avait  k  son  service  un  jeune  noir  qui  mourut 
de  la  maladie  du  sommeil. 

La  maladie  actuelle  a  däbutä  par  un  affaissement  g^näral,  puis  somno- 
lence,  d^lire,  tremblement,  soubresauts,  accäl^ration  du  pouls,  polyad^nite; 
pas  de  leucocjtose,  mais  une  augmentation  des  ^sinophiles  du  sang  (ll,57oi 
pas  de  filariose,  ent^rozoaires  pas  recberch^s).  Trjpanosomes  trte  rares  dans 
le  sang;  trjpanosomes  dans  la  lymphe  obtenue  par  une  ponction  d*un  ganglion 
cervical,  et  dans  le  liquide  edphalo-rachidien.  Les  inoculations  ezpärimentales 
du  sang  et  du  liquide  cdphalo-rachidien  ä  des  rats  et  k  des  cobayes  ont  pro- 
duit  des  infections  mortelles. 

Dix  centim^tres  cubes  de  sang  ont  M  recueillis  aseptiquement  dans  une 
veine  du  pli  du  coude  et  ensemencds  sur  agar  dans  dix  flacons  d*Erlenmeyer: 
neuf  flacons  sont  restäs  steriles,  un  seul  a  pr^sentä  deux  colonies  de  Staphy- 
locoques,  dues  yraisemblablement  k  des  impuret^.  Ge  r^ultat,  dans  les  con- 
ditions  favorables  oh  il  a  6t6  obtenn  (2i  THöpital  de  Tlnstitut  Pasteur  ik  Paris) 
appuie  Topinion  que  les  läaions  mäning^es  et  les  symptomes  nerveux  sont  dus 
ezclusivement  k  Tinfection  trypanosomique  et  non  pas,  comme  certaines  ob- 
serrateurs  Tont  pensä,  k  une  infection  bactärienne  surajout^  k  la  Trypano- 
somiase. 

Le  malade  a  quitt^  Thöpital  Pasteur  pour  rentrer  dans  sa  famille,  oh 
il  est  mort  rapidement  sans  que  Tautopsie  ait  pu  gtre  faite.       C.  F.  (Li^ge). 


Wenti,  Bnunpt  et  Bauer.    Lösions  du  syst&me  nervsux  dans  trois  cas  de  maladie 
du  sommeil.    Re?.  de  m^d.  et  d*hyg.  trop.    Tome  IL 

Yerf.  fanden  im  allgemeinen  die  seit  Motts  erster  Beobachtung  be- 
kannten pathologisch -anatomischen  Veränderungen  im  Zentralnervensystem. 
Bemerkenswert  ist  der  Nachweis  eines  Abszesses  der  Hypophysis  cerebri.  (Außer 
dieser  Beobachtung  hat  nur  Manson  einmal  den  Hirnanhang  vergrößert  und 
cystisch  entartet  gefunden.  Die  Seltenheit  solcher  Veränderungen  spricht  gegen 
die  Annahme  Salmons,  daß  Schlafsucht  und  Schlaflosigkeit  mit  Erkrankung 
dieses  Organs  zusammenhänge.    Bef.)  M. 


Ayres  Kopke.    Trypanosomiasis  humaino.    Vortr.  geh.  auf  dem  XV.  int.  Kon- 
greß zu  Lissabon.    1906. 

Vortr.  hat  seinen  Mitteilungen  in  Heft  1  der  Arcbivos  d*Hygiene  e  Patho- 
logia  exoticas  noch  verschiedenes'  hinzuzufügen  (vergl.  Besprechung  Heft  2, 
Band  X,  1906  des  Archivs).  Auch  bei  seinen  fortgesetzten  Versuchen  ist  es  ihm 
nicht  gelungen,  bei  Versuchstieren  durch  künstliche  Infektion  die  charakteri- 
stischen pathologisch-anatomischen  Veränderungen  zu  erzielen. 
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Bei  Kranken  hat  er  seit  Mai  1905  nach  dem  Vorgänge  von  Wolf  er  st  an 
Thomas  anfangs  Atozyl  und  Trypanrot,  dann  wegen  der  starken  örtlichen 
Reizung  bei  intramuskulärer  Injektion  von  Trypanrot  nur  ersteree  allein  an- 
gewandt und  bei  10  Kranken  Besserung  des  Befindens  und  starke  Abnahme 
der  Trypanosomen  bis  zum  yöUigen  Verschwinden  aus  dem  Blut  und  aus  den 
Drflsensäften,  nicht  aber  aus  der  Cerebrospinalflflssigkeit,  feststellen 
können.  Die  Hirn-  und  Rflckenmarkshäute  sind,  wie  er  durch  Ver> 
suche  mit  Jodpräparaten  nachgewiesen  hat,  fflrMedikamentenichtdnrch- 
gängig.  Atozyl  unmittelbar  in  den  Wirbelkanal  einzuspritzen  hat  &  bii 
jetzt  nur  bei  einem  bereits  hoffnungslosen  Kranken  gewagt,  Veranehe  mit 
1%  Lysollösung  sind  im  Gange.  M. 


Spirilloaen, 

CastellanI,  A.  Note  on  a  peculiar  form  of  haomoptysis  with  pretence  «f  iMMtroas 
spirochaetae  In  the  oxpoctoration.  1  Abb.  The  Lancet.  1906.  No.  4316. 
p.  1384. 

Beschreibung  von  2  in  Golombo  bei  Eingeborenen  beobachteten  Fällen 
Yon  mit  temporärer  Haemopto§  einhergehender  Bronchitis,  in  denen  im 
schleimig-eitrigen  Auswurf,  namentlich  bei  gleichzeitigem  Blutspueken,  zahl- 
reiche Spirochaeten  (dem  Aussehen  nach  4  verschiedene  Arten),  mihmter 
in  Reinkultur  gefanden  wurden.  Außer  wenig  bronchitischen  Cffläusehen 
keine  Lungenveränderungen ;  auch  sonst  kein  Organbefand;  distomnm  Ringen 
nicht  nachzuweisen.  Bei  beiden  im  Rachen  und  Mund  nur  wenig  Spirochaeten 
nachzuweisen.  Tuberkulose  auch  durch  Tierversuch  nicht  festzustellen.  —  C 
ist  der  Ansicht,  daß  es  sich  möglicherweise  um  eine  bronchiale  oder  broncbio- 
alveolare  Lokalisation  der  Spirochaeta  buccalis  gehandelt  habe,  daß  diese 
also  die  pathogene  Wirkung  ausgeöbt  habe.  Hinweis  auf  Befunde  Flimmers, 
der  in  Meerschweinchen  eine  Art  Pseudotuberkulose  mit  vielen  Spirochaeten  fand. 

Mfihlens  (Berlin). 


Breiol,  A.   On  the  specific  nature  off  the  spirochaeta  of  the  African  tick  fever.  The 

Lancet.     1906.    Nr.  4320,  p.  1690. 

Verf.  hatte  bei  seinen  Versuchen  den  von  Todd  vom  Kongo  mitge- 
brachten Spirochaetenstamm  und  einen  von  Norrie  und  Terry  aus  einem 
Fall  von  Recurrens  in  New  York  gewonnenen  Stamm  zur  Verfügung.  Er 
stellte  fest,  daß  beide  Stämme  Affen,  Ratten  und  Mäuse  infiaierten  und  daß 
nach  Überstehen  der  Infektion  eine  aktive  Immunität  (nicht  immer  voll- 
ständig) eintrat.  Die  Immunität  war  aber  immer  nur  fflr  den  be treffenden 
Stamm  vorhanden.  Daraus  schließt  Verf.,  daß  die  Spirochaeten  des  afiriks- 
nischen  Zeckenfiebers  von  der  des  amerikanischen  Rtlckfallfiebers  (die  voo 
Novy  als  spirochaeta  Obermaieri  identifiziert  war)  verschieden  ist  Er 
schlägt  fflr  die  afrikanischen  Spirochaeten  die  Bezeichnung  „spirochaeta 
Duttoni*'  vor.  Mtlhlens  (Berlin). 
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JRuhr» 

Meyer,  H.    Ober  chronische  Dysenterie  und  ihre  Behandiung.   Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1906.    Nr.  83. 

Verf.  beobachtete  eine  Reihe  von  ItUlen  chronischer  Dysenterie,  welche 
durch  die  Entamoeba  histolytica-Schaadinn  heryorgerufen  worden  waren 
and  zum  Teil  erst  nach  langjährigen  Unterbrechungen  rezidivierten.  "  Bei 
der  Behandlung  wurden  neben  innerlicher  Anwendung  von  Ipecacuanha 
durch  Klistiere  Yon  Jodoformemulsionen  bemerkenswerte  Erfolge  erzielt.  «Man 
läßt  in  Knieellbogenlage  etwa  250  ccm  JodoformUteung  (5  g  Jodoform  auf  1000 
Mucilago  gummi  arab.)  unter  starkem  Druck  einlaufen  und  Tersncht  danach, 
die  Losung  in  das  Kolon  hinaufzumassieren.  Man  läßt  das  Jodoform  etwa 
10  Minuten  im  Darm  Terweilen  und  spfllt  dann  die  größere  Menge  desselben 
da  roh  2  Wasserklistiere  wieder  heraus."  Die  Grenze  der  Intoxikation  soll  auf 
diese  Weise  nicht  annähernd  erreicht  werden. 

Das  Auffinden  der  Amöben  gelingt  am  besten  beim  Auffangen  des  Stuhles 
in  einem  auf  40"*  G.  erwärmten  Unterschieber  und  Untersuchung  der  Schleim- 
fetzen in  dem  auf  d?*"  C.  erwärmten  Objektträger.    R.  Bassenge  (Berlin). 


Maliafieber» 

Roas,  H.  Edward«  The  question  off  the  mode  of  infection  In  Haita  fsver.  Journ. 
Trop.  Med.  15.  I.  06. 

Der  Verf.,  der  zusammen  mit  R.  N.  Levick  arbeitete,  kam  auf  Grund 
nachfolgender  epidemiologischer  Tatsachen  zu  der  Oberzeugung,  daß  Malta- 
fieber durch  blutsaugende  Insekten  übertragen  wird.  Maltafieber  kommt  nur 
in  Kflstenplätzen  vor,  tritt  zwar  während  des  ganzen  Jahres  auf,  wird  aber 
nur  während  des  trocknen  Sommers  (April  bis  November)  epidemisch.  In  den 
Hospitälern  Maltas  werden  häufig  Kranke,  die  wegen  anderer  Krankheiten 
behandelt  werden,  Ton  Maltafieber  ergriffen,  ebenso  Ärzte  and  Kranken pfieger, 
während  die  in  England  behandelten  Maltafieber  solche  Ansteckungen  nicht 
nach  sich  ziehen.  Die  Epidemie  in  Malta  setzt  nie  aaf  einmal  ein,  sondern 
die  Fälle  folgen  aufeinander.  Schiffe,  die  im  Hafen  an  der  Boje  liegen, 
bleiben  frei,  solche  aber,  die  während  des  Sommers  im  Dock  oder  am  Quai 
liegen,  werden  arg  von  Maltafieber  heimgesucht.  Außerdem  erkranken 
diejenigen  Leute  von  an  der  Boje  liegenden  Schiffen,  die  an  Land  gewesen 
sind,  obgleich  der  englische  Seemann,  wenn  er  an  Land  geht,  ffir  gewöhn- 
lich keine  Milch  trinkt. 

Da  das  Blut  und  der  Urin  der  Maltafieberkranken  den  Microc.  melitensis 
enthält,  so  wurden  nichtimmune  Leute  zu  Pfiegem  von  Maltafieberkranken 
gemacht.  Die  Pfleger  blieben  eben  so  gesund  wie  andere  Leute,  die  in  den 
Betten  Yon  Maltafieberkranken  schliefen  oder  deren  Leibwäsche  tragen.  Auch 
das  Einatmen  yon  Staub,  der  mit  dem  Micr.  melit.  vermengt  wurde,  war  nicht 
von  Erkrankung  gefolgt.  Vier  Nichtimmune  tranken  Ziegenmilch,  die  mit 
Urin,  der  den  Micr.  melit.  enthielt,  vermischt  war.  Sie  blieben  gesund.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Zammit  können  Ziegen  an  Maltafieber  leiden  und 
den  Micr.  melit.  in  ihrer  Milch  beherbergen.     Aber   auch  Kühe  können   an 
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Maltafieber  erkranken  and  nach  Micallefs  Unterauchangen ,  die  aaf  Ver- 
anlaBflung  des  Verf.  angestellt  wurden,  agglutinierte  das  Ulutserum  Ton  4  noter 
88  Pferden  den  Micr.  melitensis. 

Auf  welche  Weise  werden  die  Tiere  angesteckt?  Durch  Fressen  von  in- 
fiiiertem  Abfall  oder  Staub?  Das  ist  unwahrscheinlich,  denn  es  gelang,  Affen 
nur  dann  mit  Maltafieber  zu  infizieren,  nachdem  ihnen  27  Agarkultnren  t»- 
fQttert  oder  nachdem  6  Wochen  lang  täglich  je  3—4  Agarkulturen  im  K&fig 
Terstftubt  waren.  Dabei  erkrankten  aber  in  dieser  Zeit  2  andere  Affen  an 
Maltafieber,  die  nicht  absichtlich  infiziert  worden  waren.  Diese  Yersochd 
mflssen  also  unter  Moakitoschutz  wiederholt  werden. 

In  einem  Hospital  in  Malta,  in  dem  Maltafieberkranke  lagen  und 
Hospitalinfektionen  vorgekommen  waren,  wurde  auf  Bat  des  Verf.  alle  Milch 
sterilisiert.  Trotzdem  gingen  die  Hospitalinfektionen  weiter  und  der  Arst, 
der  die  Milchsterilisation  selbst  fiber wacht  hatte,  erkrankte  erst  an  Tertians 
und  dann  an  Maltafieber.  £r  schlief  ohne  Moskitoschutz,  umgekehrt  er- 
krankten Leute,  die  eine  grofie  Menge  Micr.  melit.-Kulturen  in  Milch  tranken, 
nicht  an  Maltafieber. 

Verf.  vermutet  daher,  dafi  ein  blutsaugendes  Insekt  die  Krankheit  fiber^ 
trägt:  wahrscheinlich  Acartomjia  zammitii,  deren  Larven  überall  da,  wo 
Maltafieber  vorkommt,  im  Salzwasser  leben.  Aber  die  Tiere  waren  nicht 
zum  Stechen  zu  bringen.  Ebenso  verliefen  Resultate  mit  Culex  pipiens,  Culex 
fatigana,  Stegomyia  fasciata,  Flöhen  und  Wanzen  ergebnislos. 

Rüge  (Kiel). 

Boss,  H.  Edward.    Is  Malta  fever  pecuiiar  to  Malta.    Ebenda. 

Verf.  führt  5  in  Kairo  beobachtete,  auf  Agglutination  des  Micr.  melii 
gestützte  Fälle  an.        '  Rüge  (Kiel). 


Starrkrampf. 

Seatou  Smith,  A.  M.    Two  cases  of  tetanus  after  chlid-brith  successfully  trettsi 
with  Cannabis  Indica.    The  Lancet.     1906.    Nr.  4819,  p.  1608. 

Verfasserin  glaubt  in  2  Fällen  von  ausgesprochenem  Tetanus  gute  Ein- 
wirkung auf  den  Prozeß  durch  Darreichung  von  großen  Dosen  Cannabis  Indica 
gesehen  zu  haben  (15  Tropfen  Tinktur  alle  3  Stunden  w&hrend  der  ersten 
12  Stunden,  dann  alle  4  Stunden  in  den  nächsten  3  Tagen;  dann  langiames 
Abfallen  der  Dosis  bis  6  Tropfen  3  mal  täglich  am  9.  Tage). 

Mühlens  (BerUn). 


Cerebrospinalmeningitis* 

Hanter  y  T.    Note  on  an  atypical  caso  of  cerebro-tplnal  menlnsitis.    The  Laneet 
1906.     No.  4317.     p.  1469. 

Erkrankung  in  Rae  Bareli.  Oudh  (Indien),  etwa  20  Tage  nach  Aafnahme 
im  Gefängnis.  Erscheinungen  anfangs  leicht.  Temperatur  während  der  ganzen 
innerhalb  10  Tagen  zum  Exitus  führenden  Krankheit  nicht  über  38^  vielfadi 
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normal  bei  ausgesprochener  Nackensteifigkeit,  so  auch  während  der  letsten 
3  Tage.  —  Diagnose  durch  Sektion  bestätigt. 

In  dem  Gefängnis  waren  seit  1898  keine  Genickstarrefälle  Yorgekommen. 

Mühlens  (Berlin). 


Parasitäre  und  Hautkrankheiten» 

Beyer,  Henrj  6.  A  second  Chinese  case  of  infoction  with  the  asiatic  blood  fluke 
(Schistosoma  japonicum).  American  Medicine  X.  Sept.  30,  1905.  S.  578. 
Verf.  berichtet  Aber  einen  YOn  Logan  in  Ghangteh,  Piftfektur  Hunan, 
China,  beobachteten,  einen  18jährigen  Chinesen  betreffenden  Fall,  der  durch 
kachektisches  Aussehen,  starke  LeberFchwellung,  leichte  MilsTergröBerung  und 
bintige  Stühle,  deren  Entleerung  Leibschmerzen  Yorausgingen ,  ausgezeichnet 
war,  und  bei  dem  sich  in  den  Stühlen  Eier  eines  Parasiten  fanden,  die  als 
solche  des  Schistosoma  japonicum  erkannt  wurden.  Scheube. 


SaTonr6,  Pierre.  Rechorches  exp^rimentales  sur  les  myccses  internes  et  leurs  para- 
altes. Archives  de  Parasitologie.  Tome  X.  No.  1.  Paris  1905.  p.  5—70, 
aYCC  20  fig. 

Verf.  liefert,  z.  T.  auf  Grund  you  Versuchen  mit  Meerschweinchen  und 
Kaninchen,  eine  eingehende  Besprechung  der  Morphologie,  Biologie  und  patho- 
logischen Bedeutung  der  in  inneren  Organen  schmarotzenden  Arten  der 
Schimmelpilzgattungen  Mucor  (M.  racemosus,  corjmbifer,  truchisi  und 
regnieri),  Rhizopus  (Rh.  equinus),  Rhizomucor  (Rh.  parasiticus)  und 
Aspergillus  (A.  fumigatus;  künstliche  Infektionen  wurden  auch  mit  den 
im  einzelnen  nicht  näher  besprochenen  Arten  A.  oryzae  und  sulphureus 
Yorgenommen).  M.  Luhe  (Königsberg  i.  Pr.). 


M^nin,  Pierre.    Parasites  sanguines  des  PaimipMes.    Ebenda,  p.  71—76,  avec 
4  fig. 

Bericht  über   das  Vorkommen   you    Blutegeln   in   den  Luftwegen   you 
Gänsen  und  Enten.  Derselbe. 


Ferrier.    Trois  cas  d'uncinariose  on  Alg6rie.    Ebenda,    p.  77—83. 

Mitteilung  dreier  Krankengeschichten,  welche  das  bisher  noch  nicht  be- 
kannte autochthone  Vorkommen  der  Ankylostomiasis  in  Algerien  beweisen. 

Derselbe. 


Blanchard,  B«  Substances  toxiques  produites  par  ies  parasites  animaux.  Ebenda. 
p.  84—104. 

Zueammeuhtellung  dessen,  was  über  Tozinbildung  seitens  tierischer  Para- 
siten bekannt  ist  Praktische  Bedeutung  hat  diese  Toxinbildung  nach  dem 
Verf.  nur  in  einzelnen  Fällen.  Vor  allem  führt  Verf.  die  Fieberanfälle  bei 
Malaria,  sowie  die  Entzündungen,  welche  infolge  des  Zerreißens  eines  Filaria 
medinensis  auftreten,  auf  das  Freiwerden  you  Toxinen  zurück.  Die  Toxine 
der  Darm  Parasiten,  sowie  der  Serumparasiten  (Bilhaizia,  Blutfilarien,  Trj- 
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panosomen)  werden  dagegen  nach  dem  Verf.  mit  dem  Darminhalt  bezw.  durch 
die  Nieren  zu  rasch  ausgeschieden,  als  daß  sie  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen einen  schädlichen  Einfluß  ausüben  könnten.  Derselbe. 


Troaessart,  E.    Note  complömentairo  sur  un  Sarcoptide  d^triticole,  ettdoptrasite 
accidentel  chez  rhommo.    Archives  de  Parasidol.  T.  X.  No.  2,  1906. 

Der  betreffende  Sarcoptide  ist  Histiogaster  entomophagus  (Laboalb.) 
▼ar.  spermaticus  Trt.,  welcher  in  Hindostan  in  einer  Cyste  des  Hodens  in 
erheblicher  Menge  gefunden  Wurde.  (Der  typische  Hist.  entomophagai 
ist  in  Frankreich  in  Insektensammlungen  gefunden  worden.)       Derselbe. 


Oimlette,  T.  D.    The  Puru')  off  the  Malay  Peninsula.    Joum.  Trop.  Med.  1905, 
15.  V. 

Puru  ist  wahrscheinlich  die  schon  1718  von  Bontius  als  Amboina-Pocken 
beschriebene  Krankheit.  Die  Ätiologie  ist  noch  unbekannt.  Die  Krankheit 
ist  unter  den  Eingeborene]^  der  verbflndeten  Malaien-Staaten  (Pahang,  Selangor, 
Perak,  Kelantan)  weit  verbreitet.  Namentlich  Kinder  sind  befallen,  aber  aoeh 
Erwachsene  erkranken.  Nur  Neugeborene  sind  stets  frei  toh  der 
Krankheit.  Die  Kontagiosität  der  Krankheit  ist  den  Eingeborenen  wohl  be- 
kannt. Sie  wissen,  daß  die  Kinder  sich  beim  Spielen  gegenseitig  anstecken. 
Syphilis  ist  die  Krankheit  nicht,  denn  eine  Erkrankung  an  Syphilis  ichütxt 
nicht  vor  Puru  und  umgekehrt.  Syphilis  ist  den  Eingeborenen  wohl  bekannt 
Sie  bezeichnen  die  3  Stadien  der  Syphilis  [seduwan  oder  sakit  prempoaD^j] 
als  seduwan  sundal,  s.  bunga  und  s.  angin').  Auch  Tripper  [sakit  kenchiog^) 
=  kranker  Urin]  und  Bubonen  [mangga')  =  Mango]  sind  ihnen  bekaoot  Ds 
aber  die  Eingeborenen  die  Hospitäler  gar  nicht  oder  nur  selten  aufsacboi 
und  Europäer  nicht  befallen  werden,  so  sind  genaue  Beobachtungen  schwierig. 
Die  Krankheit  hat  etwa  eine  Inkubationszeit  von  20  Tagen.  Sie  beginnt  mit 
einer  Originalpapel.  Nach  zirka  einem  Monat  treten. Fieber,  schlechtes  All- 
gemeinbefinden, rheumatische  Schmerzen,  Knochen-  und  Rückenschmerzen  auf. 
Auch  können  die  Gelenke  geschwollen  und  empfindlich  sein.  Dann  erfolgt 
eine  Eruption  von  miliaren  Papeln  Ober  den  ganzen  Körper  unter  heftigen 
Jucken.  Die  Originalpapel  entsteht  gewöhnlich  an  einer  kleinen  Verletzong 
oder  Wunde.  Die  Papeln  werden  später  indolent,  können  verschwinden  oder 
ulcerieren,  wobei  sie  eine  zu  Krusten  eintrocknende  Feuchtigkeit  absondern, 
aber  keinen  Eiter.  Die  an  den  Fußsohlen  auftretenden  Papeln  sind  bis  zu 
ihrem  Durch  bruch  durch  die  Epidermis  äußerst  schmerzhaft.  Die  Krankheit 
dauert  1 — 2  Jahre  und  länger.  Die  Papeln  und  Geschwüre  heilen  von  selbst 
ab.  Die  Diagnose  gegenüber  Syphilis  ist  dadurch  zu  stellen,  das  Puru  stet« 
erworben,  nie  angeboren  ist,  aus  der  uniformen  Beschaffenheit  der  EfQ<»^e8senie& 
(keine  Polymorphie)  und  aus  dem  Umstand,  daß  auf  einen  Purukranken 
Syphilis  fibertragen  werden  kann  und  umgekehrt.  Todesfälle  an  Puru  kommen 
kaum  vor.  Spirochaeten  wurden  in  den  Papeln  nicht  gefunden.  In  der  Be- 
handlung haben  die  zahlreichen  von  den  Malaien  angewendeten  Mittel  keinen 
Erfolg.    Aber  Jod  und  Hg.,  letzteres  namentlich  als  Salbe  in  Verbindong  mit 
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Zinksalbe  tun  gute  Dienste.  Pnra  der  Fußsohle  kann  auch  mit  reiner  Karbol- 
säure oder  Kupfersulfat  geätzt  werden.  Puru  ist  also  nach  dem  Gesagten  das- 
selbe als  FrambOsie  nnd  nicht  etwa  eine  der  Orientbeule  gleiche  Krankheit. 

Buge  (Kiel). 


Typhus. 

Kilroy,  Laneelot  and  Hooper,  F.  W.    An  inquiry  into  the  existence  off  typhoid 
fever  in  Bermuda.    Brit.  Med.  Journ.  22.  IV.  05. 

Bis  jetzt  bestand  die  Ansicht,  daB  Typhus  auf  den  Bermudas  nicht  en- 
demisch vorkäme.  K.  und  H.  wiesen  aber  in  drei  endemischen  Fällen  bak- 
teriologisch Typhusbazillen  nach.  Buge  (Kiel). 


Lentz.  Ober  chronisclie  Typtiusbazilienträger.  Aus  der  Kgl.  Bakteriologischen 
Untersnchungsanstalt  in  Tdar  a.  d.  Nahe.   Klinisches  Jahrbuch.   Bd.  14.   1905. 

Unter  chronischen  Bazillenträgern  werden  solche  klinisch  vom  Typbus 
Qenesene  verstanden,  die  länger  als  10  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit 
oder  des  letzten  Bezidives  noch  Infektionserreger  ausscheiden.  Hat  die  Bazillen- 
ausscheidung die  genannte  Zeit  einmal  überschritten,  so  pflegt  sie  auch  lange 
Zeit  bestehen  zu  bleiben.  Nur  selten  hört  sie  schon  nach  Monaten  auf  («Spät- 
geneeung"  im  bakteriologischen  Sinn). 

Unter  27  von  Lentz  beobachteten  Bazillenträgern  befanden  sich  19  Frauen, 
3  Mädchen,  4  Männer  und  1  Kind.  An  dem  Überwiegen  der  Frauen  unter 
den  Bazillenträgern  tragen  Häufung  der  Wochenbetten,  Arbeit,  Entbehrungen 
und  mangelhafte  Pflege  mit  ihren  den  Organismus  schädigenden  Folgen  Schuld. 
Ein  Zusammenhang  zwischen  Bazillenausscheidung  und  persistierenden  Gesund- 
heitsstörungen ließ  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen.  Dagegen  konnte  L., 
ebenso  wie  andere  Autoren,  Beobachtungen  Über  den  Zusammenhang  zwischen 
Typhus  und  Erkrankungen  der  Gallenblase  machen. 

Die  Ausscheidung  der  Bazillen  war  meist  sehr  reichlich.  Hieraus  geht 
schon  hervor,  daß  die  Bazillenträger  für  ihre  Umgebung  eine  große  Gefahr 
bilden.  Die  Gefahr  ist  um  so  größer,  als  es  außerordentlich  schwer  ist,  den 
Bazillen  beizukommen.  Nach  L.*s  umfangreichen  Versuchen  scheinen  Formalin- 
präparate  noch  am  ehesten  Erfolg  für  die  Beseitigung  der  Bazillen  zu  ver- 
sprechen. Den  Gefahren  der  Weiterverbreitung  des  Typhös  durch  die  Bazillen- 
träger wird  durch  gesundheitliche  Überwachung  und  ausgiebige  Desinfektion 
der  Abgänge  am  wirksamsten  begegnet.  Dohrn  (Hannover). 


Lentz  and  TIetz.  Weitere  Hitteilungen  Ober  die  Anrelcherungsmetiiode  fUr  Typhus- 
ond  Paratyphusbazilien  mitteis  einer  Voricultur  auf  IWaiachitgrOn-Agar.  Aus  der 
Kgl.  Bakteriologischen  Untersuchungsanstalt  in  Idar  a.  d.  Nahe.  Klinisch. 
Jahrb.    Bd.  14.     1905. 

Die  YerfP.  geben  genaue  Angaben  über  die  Herstellung  ihres  Nährbodens 
und  die  Ausführung  ihrer  Anreicherungsmetbode.  Aus  den  mitgeteilten  Resul- 
taten ihrer  Untersuchungsmethode  geht  hervor,  daß  die  geschilderte  Methode 
wesentlich  bessere  Resultate  erzielt,  als  die  von  v.  Drigalski-Conradi  an- 
gegebene. Dohrn  (Hannover). 
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Seigre.  Ober  Kontaktinfektion  als  Xtiologle  des  Typhus.  Aus  der  kgl.  bakteriol. 
UnterBuchnngsanstalt  in  SaarlouiB.  Klinisches  Jahrbach.  Bd.  14.  1905. 
Je  leichter  es  glackt,  mit  den  Terbesserten  Methoden  der  letzten  Jahre 
Typhasbazillen  in  den  Abgängen  nachzuweisen,  um  so  besser  gelingt  es  auch, 
den  Entstehungsmodns  anscheinend  unklarer  Tjphusf&lle  aufzuklären.  Die 
Bedeutung  der  Eontaktinfektion  ist  hierbei  gegenüber  der  Übertragung  durch 
Trinkwasser  u.  s.  w.  sehr  in  den  Vordergrund  getreten. 

Verf.  ffihrt  zunächst  mehrere  interessante  Einzelfälle  an,  in  denen  ge- 
sunde Menschen  noch  jahrelang  nach  Überstehen  des  Typhus  Bazillen  aus- 
schieden und  ihre  Umgebung  infizierten.  Des  weiteren  gibt  er  die  Schilderung 
einer  Typhusepidemie  in  dem  lothringischen  Dorfe  6.,  bei  der  es  gelang,  die 
Kette  der  Infektionen  Iflckenlos  zu  verfolgen.  Auch  hier  zeigte  es  sich,  daß 
bei  der  Verständnislosigkeit  des  Publikums  für  die  Gefährlichkeit  der  Bazillen- 
träger eine  wirksame  Bekämpfung  der  Krankheit  ohne  Isolierung  der  Bazillen- 
träger kaum  möglich  ist.  Dohrn  (Hannover). 


Verschiedenes* 
Fritz  Schaudinn- Medaille. 

Zum  Andenken  an  Fritz  Schaudinn  soll  periodisch  (voraussichtlich 
alle  zwei  Jahre)  am  Todestage  des  so  früh  verstorbenen  Forschers  eine  «Fritz 
Schaudinn-Medaille  für  hervorragende  Arbeiten  auf  dem  Gebiete 
der  Mikrobiologie**  verliehen  werden.  Die  Protozoenkunde  und  Bakterio- 
logie nicht  zu  trennen,  sondern  als  Mikrobiologie  zusammenzufassen,  war  stets 
das  Bestreben  Schau di uns.  Die  Verleihung  der  Medaille  soll  durch  das 
Institut  für  Schiflfs-  und  Tropenkrankheiten  in  Hamburg,  die  letzte  Wirkungs- 
stätte Schau d in ns,  stattfinden.  Ein  Fonds  steht  bereits  zur  Verfügung. 
Es  wird  Vorsorge  getroffen  werden,  daß  bei  der  Verleihung  der  Medaille  hci> 
vorragende  Gelehrte  des  In-  und  Auslandes  mitwirken.  M. 


Montefüseo.     Die  Durchgängigkeit   der  Nieren  bei  Infektionskrankheiten.    Vortrag 
geh.  auf  dem  XIII.  intern.  Kongreß  zu  Lissabon. 

M.  empfiehlt  das  AusscheidungsvermOgen  und  die  Durchgängigkeit  der 
Nieren  bei  Infektionskrankheiten  durch  Einführung  von  Jodkali  per  os  und 
durch  einen  Vergleich  mit  der  Jodausscheidung  durch  den  Speichel  festzustellen. 
In  der  akuten  Periode  der  Infektionskrankheiten  ist  die  Ausscheidung  durch 
den  Urin  verlangsamt  oder  aufgehoben.  Hieraus  kann  man  schließen,  daß 
die  Ausscheidung  der  Toxine  die  Nierenfunktion  verändert.  M. 


Trentleln.  Ober  Protozoenbluterkrankungen  bei  Hensch  und  Tier  in  Indien  und  Deutsdh 
Ostafrika.    Münchener  med.  Wochenschr.     1.  5.  06,  Nr.  18. 

Verf.  gibt  eine  Übersicht  über  die  Entstehung  und  Verbreitung  des  Texas- 
fiebers,  der  Kala-Azar  und  des  Küstenfiebers  der  Binder.  Dem  Leser  dieser 
Zeitschrift  bringt  der  Vortrag  nichts  Unbekanntes.      Dohrn  (Hannover). 


Besprechnngen  und  Literaturaogaben.  619 

YoUiner,  E.     Ein  Fall   von   KuhpockenOberiragung   auf  Menschen.    Zeitschrift  f. 
Mediiinalbeamte.    5.  5.  06,  Nr.  9. 

Bei  einem  18jährigen  Mädchen,  das  sowohl  als  Kind  als  auch  später  als 
Schnimädchen  mit  Erfolg  geimpft  worden  war,  entwickelten  sich  auf  der  Haut 
der  Hände  eine  Reihe  typischer  Impfpusteln.  Die  Infektion  war  durch  das 
▼ier  Wochen  lang  fortgesetzte  Melken  einer  an  Eiterblasen  des  Euters  leidenden 
Knb  zu  Stande  gekommen,  wobei  die  aufgesprungenen,  rissigen  Hände  des 
Mädchens  in  innigste  Berührung  mit  dem  Inhalt  der  Eiterbläschen  kamen. 

Dohrn  (Hannover). 
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Ober  die  Verbreitung  der  Anophelen  auf  Formoea 
und  deren  Beziehungen  zu  den  Malarialcranicheiten. 

Von 

Dr.  K  EinoBhita, 

a.  o.  Profenor  der  mediänitchen  Schule  doB  Gouvernements  Formosa,  Japan. 

(Aus  dem  Institut  f(ir  Bchiflii-  und  TropenkrankheiteD,  Hamburg. 

Direktor  Prof.  Dr.  Nocht)>) 

Der  erste  Forscher,  der  in  Japan  über  die  Beziehung  der  Malaria 
zu  den  Anophelen  üntersnehongen  angestellt  hat,  ist  Militärarzt 
Dr.  Tsnzuki  (28).  Nach  ihm  haben  über  dieselbe  Frage  mehrere 
Autoren,  so  Hatori  (9),  Mayajima  (17),  Hanabnsa  (8),  Suzuki 
(26),  Miyasaki  (18)  u.  s.  w.,  die  wertvollen  Ergebnisse  ihrer 
eifrigen  Forschungen  veröffentlicht,  so  daß  jetzt  im  ganzen  über 
30  Abhandlungen  bekannt  sind. 

Ich  möchte  im  folgenden  da^  B^sam^  dreier  Mitteilungen')  ver- 
öfiFentlichen,  welche  ich  1901 — 1905  dem  „Untersuchungsausschuß 
der  epidemischen  und  endemischen  Krankheiten  zu  Formosa^^  (Yor^ 
stand  Baron  Ooto)  eingereicht  habe.  Sie  enthielten  die  Resultate 
meiner  Untersuchungen,  welche  ich  von  Mitte  1900  bis  Ende  1904 
über  das  obige  Thema  in  Formosa  angestellt  habe. 

Inhaltsübersicht. 
I.  Charakteristik  der  auf  Formosa  vorkommenden  Anopheles- 

arten  und  ihre  Benennung. 
II.  Verbreitung  der  verschiedenen  Anophelesarten  auf  Formosa. 
IIL  Die  Malaria  auf  Formosa. 
lY.  Das  Blutsaugezperiment: 

Material,  Blutsaugmethode,  Untersuchungstechnik, 
Blutsaugexperimente  bei  Malaria  tropica, 
„  „  „         „        tertiana, 
M               if  ,1  11        quartana. 

')  El  ist  dieses  die  letzte  unter  Leitung  Schaudinns  verfaßte  Arbeit! 

Anm.  d.  Red^ 
*)  Über  Anopbeles  auf  Formosa     I.  Mitteilung  1901 

11.  »  1908 

„  „        III.  „  1905 

ArohlT  t  SohUb-  n.  Tropenhyglane.    Z.  4g 
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Y.  VergleicbaDg  der  geschlechtlichen  Formen  der  Malaria  tro- 
pica tind  tertiana. 

VI.  Epidemiologische  Betrachtungen  der  Malariainfektion  auf 
Formosa. 

L  Die  Anophelesarten  auf  Formosa,  ihre  Gharaktexistik 

und  Benennung. 
Herr  Professor  Dr.  E.  Minra  an  der  Kaiserlich  japanischen 
Universität  zu  Tokio  hat  über  meine  diesbezügliche  kleine  Aibeit 
welche  ich  im  Jahre  1903  in  japanischer  Schrift  mitgeteilt  habe, 
im  Zentralbl.  f.  Bakt.,  Parasitenk.  n.  s.  w.  L  Abt.»  Referat«. 
Band  XXXVI,  Heft  4/5  referiert.  Wenn  meine  Ansicht  auch  in 
wesentlichen  dieselbe  geblieben  ist,  wie  Minra  sie  dargelegt  hat, 
so  mnß  ich  doch  hente  nach  genaueren  Untersnchongen  einige 
Anophelesarten  anders  bezeichnen.  Ich  habe  in  Formosa  folgende 
Arten  gefunden  und  untersucht: 

1.    Erste  Art  (Tafel  5,  Fig.  1). 

EOrperlänge:  9  7,95  mm,  cT  8,00  mm. 

Kopf:  Von  der  Mitte  zwischen  den  Augen  zieht  sich  nach  hinten  halb- 
kreisförmig ein  Kranz  weißer  Schuppen.  An  der  Hinterfliche  des  Kopfes  be- 
finden sich  bräunliche  Schuppen. 

Palpen:  Beim  9  etwas  kürzer  ala  der  Rüasel.  Die  gansen  Palpen  uaA 
bis  zur  Wurzel  des  5.  Gliedes  dunkel  beschuppt,  die  Spitse  ist  jedoch  grao- 
weißlich.  Das  1.  Gelenk  ist  fein  grauweifi  behaart  Auf  der  oberen  Seite  des 
2.  und  8.  Gliedes  befindet  sich  eine  Reihe  weißer  Schuppen.  Der  Wnnetteil 
des  4.  Gliedes  ist  ziemlich  dunkel  beschuppt,  sein  Vorderteil  und  das  5.  Glied 
sind  ganz  grauweiß  and  behaart.    Die  Gelenke  eiBcheinen  hellgelblich. 

Die  Länge  der  Palpen  ist  2,27  mm. 

Beim  cT  ist  das  1.  Glied  ebenso  wie  beim  9f  <lu  2.  und  8.  jedodi  vo 
mit  einigen  dunklen  Schuppen  besetzt  Das  4.  Glied,  noch  n^r  das  5n 
zeigt  am  Ende  eine  spatelförmige  Verdickung.  Diese  beiden  Glieder  sind  hdl- 
gelblich  und  behaart    Besonders  ist  die  innere  Seite  des  4.  lang  behaaii. 

Die  Länge  beträgt  2,59  mm. 

Der  Rfissel  ist  mit  kleinen  dunklen  Schuppen  besetzt,  außer  der  ^itie, 
die  hellgelblich  und  behaart  ist.  Die  Rflssellänge  des  9  2,4  mm,  des  cf  2,8  bbb. 

Thorax:  Die  Rflckenfläche  ist  bräunlichgrau  und  trägt  in  der  IGtte 
eine  deutliche  schwarze  Linie.  Zu  beiden  Seiten  wird  diese  Mittellinie  eiws 
zu  Vi  ibrer  Länge  ^on  je  einer  schmaleren,  dunkelbräunliohen  Linie  begleitet 
Über  die  ganze  Oberfläche  zerstreut  liegen  zahlreiche  kleine,  schwane  Punkte, 
in  deren  vorderer  Hälfte  je  ein  schrilg  nach  vom  geriohtetes,  graues  Härebee 
steht-  Die  Seitenfläche  ist  dunkel  bräunlich  und  schwarz  gesprenkelt  Die 
hintere  Fläche  des  Thorax  ist  schwarz  beschuppt 

Die  FlQgel  sind  schwarzbraun  und  gelblich  beschuppt  Der  aohwane 
Vorderrand  hat  zwei  helle  Einschnitte,  der  erste  etwa  Vi  der  UUige  Tor  uad 
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der  zweite  nahe  dem  Flflgelende.  Die  Hilfsrippe  yerlftuft  bis  za  dem  ersten 
hellen  Einschnitt  und  ist  in  ihrer  ganzen  L&nge  schwarz  beschuppt  Die  ente 
Rippe  ist  ebenfalls  schwarz  beschuppt,  nur  unterhalb  der  beiden  Einschnitte 
and  etwa  am  Ende  des  1.  Drittels  (yon  der  FiflgeLwurzel  aus  gerechnet)  ist 
sie  mit  wenigen  gelblichen  Schuppen  bedeckt.  Die  2.  Eippe  ist  vom  Flflgel- 
aii8&ta  bis  zum  Mnschnitt  mit  schwarzen  Schuppen  und  von  hier  an  bis  zu 
der  dunklen  Gabelung  mit  hellen  Schuppen  besetzt.  Der  obere  Ast  dieser 
Gabelung  ist  nur  unter  dem  2.  Einschnitt  hell  beschuppt,  der  untere  ist  da- 
gegen zum  g^Aten  Teil  hell,  nur  am  Anfang  und  Ende  mit  wenigen  dunklen 
Schuppen  bedeckt.  Die  8.  Rippe  hat  einen  auffallend  schwarzen  Fleck  am 
Anfang,  im  übrigen  ist  sie  wechselnd  mit  hellen  und  dunklen  Schuppen  be- 
deckt, letztere  nach  dem  Flügelende  zu  immer  zahlreicher  werdend,  so  daß 
sie  hier  ebenfalls  den  Eindruck  eines  kleinen  schwarzen  Flecks  hervorrufen. 
Ans  der  Verteilung  der  oben  erwähnten  schwarzen  und  hellen  Schuppen  er- 
geben sich  drei  typische  dunkle  Flecke  am  Vorderteil  des  Flügels:  Der  erste 
besteht  aus  den  schwarzen  Schuppen  des  Vorderrandes,  der  Hilfsrippe,  der 
1.  Bippe,  des  2.  Bippenstieles  und  des  Wurzelfleckes  der  3.  Rippe,  er  erstreckt 
sich  über  Vt  der  Flügell&nge.  Der  zweite  liegt  zwischen  den  beiden  hellen 
Einschnitten  und  besteht  aus  den  schwarzen  Schuppen  des  Vorderrandes,  jler 
1.  Bippe  und  der  Gabelung  der  2.  Rippe.  Der  dritte  endlich  besteht  aus  den 
schwarzen  Endschuppen  aller  oben  beschriebenen  Adern.  Die  4.  Rippe  gabelt 
sich  meistens  früher  als  die  2.  Rippe,  und  der  Stiel  ist  YOn  der  Wurzel  bis 
zur  Gabelung  stellenweise  mit  schwarzen  Schuppen  besetzt;  auf  dem  oberen 
Aste  finden  sich  in  der  Nfthe  der  Gabelung  und,  Ton  der  Mitte  nach  dem  Ende 
zu  immer  zahlreicher  werdend,  schwärze  Schuppen,  auf  dem  unteren  ist  die 
Verteilnng  der  Schuppen  fast  ebenso,  nur  ist  der  schwarze  Fleck  an  der 
Gabelung  etwas  kürzer  und  der  Endfleck  etwas  länger.  Die  5.  Rippe  zeigt 
außer  einem  sehr  deutlichen  Wurzelfleck,  den  schwarzgefleckten  Enden  beider 
Äsite  und  der  schwarzgefleckten  Umgebung  des  Queraderabgangs  helle  Schuppen. 
An  der  6.  Bippe  fehlt  der  Wurzelfieck,  und  es  zeigt  sich  nur  ein  deutlicher 
Mittel-  und  Bandfleck. 

Die  Queradern  stehen  sehr  nahe  beieinander,  entweder  in  einer  Linie 
oder  stufenförmig.  Der  Wimpersaum  ist  bräunlichgrau,  wird  nach  dem  Kör- 
per zu  immer  dünner  und  zeigt  oft  am  Ende  der  5.  Rippe  einen  deutlichen 
hellen  Einschnitt. 

Die  Länge  des  Flügels  beträgt  beim  9  4,47  mm,  beim  cf  4,06  mm. 

Die  Schwinger  sind  braun  mit  schwarzbeschuppten  Eolben. 

Beine:  Der  1.  Femur  ist  meist  deutlich  Tordickt,  der  2.  und  8.  auch 
etwas  am  unteren  Ende.  Die  Tibien  sind  am  oberen  Ende  ziemlich,  am 
unteren  stark  entwickelt.  Alle  Tarsengelenke  sind  im  allgemeinen  hell,  die 
Endglieder  bräunlich  weiß.  Alle  Beinglieder  sind  bräunlich,  mit  dunklen 
Schuppen  dünn  bedeckt  und  bräunlich  behaart. 

Das  Abdomen  ist  gelblich  braun  und  behaart,  auf  der  Mitte  der  Rücken* 
fläche  und  um  die  Gblenke  aller  Leibringe  herum  liegt  dunkles  Pigment.  Das 
9  trägt  an  der  Bauchseite  des  Genitalringes  einen  Busch  schwarzer  Schuppen, 
doch  fehlt  dieser  Schuppenbusch  oft  bei  alten,  in  der  Gefangenschaft  lebenden 
Mücken,  deren  Schuppen  und  Wimpersanm  bekanntlich  oft  lädiert  sind.  Beim 
cT  fehlt  dieset  Scbuppenbusch. 

48* 
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Die  Larven  Bchlfipfen  im  Sommer  ca.  SO  Stonden,  im  "V^ter  ca.  60  Stim> 
den  nach  dem  Eierlegen  aus.  (Wenn  man  die  Eier  20  Standen  lang  aif 
Papier  im  Zimmer  trocknet  oder  anf  einer  ruhigen,  unbewegten  Wnemflicha. 
I.  B.  in  einer  Glasschale,  eine  Stande  lang  den  Strahlen  der  Sommenomie 
anesetzt,  lo  sind  sie  nicht  mehr  entwieklongsf&hig.) 

Sie  sind  xuerrt  graaweiBlioh,  «pftter  schwars.  Nach  der  ersten  Hlataag 
ist  ihre  Farbe  grfinlichgraa,  nach  der  sweiten  bräanlieh.  Die  Eniwicklimgi- 
seit  bis  sam  Aosschlflpfen  der  Nymphe  betrSgt  im  Sommer  8 — 15  Tage,  im 
Winter  80—50  Tage.  Die  Medialborsten  auf  dem  Kopfe  sind  ment  einfu^ 
die  Winkelborsten  baamast&hnlich  yersweigt 

Die  Nymphe  zeigt  brftanlichgrfine  Farbe,  sie  entpappt  sich  nach  2 — B  Tiges 
im  Sommer  und  nach  etwa  5  Tagen  im  Winter  zum  geflBgelten  Inaekt 

Diese  Art  wurde  von  Tsuzuki  zuerst  im  Jahre  1900  auf  der 
Insel  Ezo  (Hokkaido)  gefanden  und  als  An.  ezoensis^)  besehrieben. 
Der  Autor  glaubte  diesen  Anopheles  von  dem  An.  pseudopictos  Gr., 
dessen  letztes  Tarsenglied  der  Hinterbeine  weißlich  und  dessen  Taster 
beim  9  ^^^  geringelt  sind,  als  eine  besondere,  dem  An.  eineosii 
W.  nahestehende  Art  unterscheiden  zu  müssen. 

Er  bat  das  damals,  sowie  spater  auf  Formosa  gesammelte 
Material  den  Herrien  Döuitz  und  Theobald  geschickt  zur  Fest- 
stellung der  wissenschaftlichen  Namen.  Theobald  rechnd»  sie 
zum  An.  sinensis  W.,  wihrend  Dönitz  sie  zuerst  for  eine  Variatioo 
von  An.  plumiger  D.  hielt  (28  b).  In  seiner  zweiten  Mitteiliiiig 
(4b)  ist  Donitz  im  Zweifel,  ob  er  An.  ezoensis  T.  nicht  lieber  ik 
eine  besondere  Art  der  von  ihm  aufgestellten  Plumigergruppe  an- 
reihen soll.  Hatori  (9)  hat  in  einem  amtlichen  Bericht  über  diese 
und  zwei  andere  Arten  (s.  meine  II.  und  III.  Art)  diese  Art  An. 
vulgaris  genannt,  da  sie  auf  Formosa  sehr  häufig  yorkommt.  Andb 
er  erwähnte  die  große  Ähnlichkeit  mit  dem  An.  sinensis  W. 

Auch  Miyajiroa  (17a)  hat  dieselbe  Art,  er  fand  sie  in  dem 
Dorfe  Yodo  der  Hauptinsel  Japans,  unter  dem  Namen  An.  sinensis 
W. .  beschrieben  und  darauf  hingewiesen,  daß  sie  trotz  ihrer  grofien 
Ähnlichkeit  mit  An.  pseudopictus  Gr.  doch  von  diesem  unterschieden 
werden  müsse,  weil  die  Winkelborsten  der  Larven  im  Gegensaix  nun 
An.  pseudopictus  weniger  verzweigt  und  die  medialen  Borsten  ganz 
einfach  sind. 

Beide  Autoren  haben  aber  gemeinsam  im  Gegensatz  zu  Tsn- 
zukis  Beschreibung  festgestellt,  daß  das  letzte  Tarsenglied  d^ 
Hinterbeine  weißlich  und  die  Taster  des  9   geringelt  smd. 

Auch  ich  hatte  im  September  1900  über  diese  auf  Nord-  und 

0  In  Tsusakifl  Arbeit  (Bd.  VI,  1902,  Heft  9  d.  Archivs)  je 
genannt    Anm.  d.  Red. 
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in  Kierun  vor. 


Zentralformosa  (siehe  die  obenstehende  Zusammenstellang  der  anf 
Formosa  vorkommenden  Anopheliden)  gefundene  Art  eine  kurze  Be* 
Schreibung  als  vorläufige  Mitteilung  veröffentlicht.  Über  das  Re- 
sultat meiner  weiteren  Untersuchungen  hat  Miura  im  Zentralbl. 
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f.  Bakt.  referiert.    Ich  glaubte  damals,  daß  diese  Art  ein  An.  psendo- 
pictus  Gr.  sei  aas  folgenden  Granden: 

1.  Gegen  die  Ansicht  Miyajimas,  nach  welcher  die  Yei^ 
schiedenheit  der  Winkel-  und  Medialborsten  bei  den  Larren  des 
An.  sinensis  und  des  An.  pseudopictus  von  großer  Bedeutung  fnr 
die  Unterscheidung  der  beiden  Arten  sei,  läßt  sich  einwenden,  daß 
nach  Grassi  (7  a)  die  Medialborsten  der  Pseudopictuslarven  oft  ganx 
einfach  sind  und  nach  meinen  Untersuchungen  die  Winkelborstes 
mit  der  Weiterentwicklung  der  Larven  sich  immer  mehr  verzweigen. 

2.  Dönitz  (4a)  schreibt,  daß  bei  den  An.  plumiger  die  2.  Rippe 
des  Flügels  früher  als  die  4.  Rippe,  bei  An.  pseudopictus  dagegen 
die  2.  sich  später  als  die  4.  oder  in  gleicher  Höhe  gabelt,  wie  es 
bei  meinen  Mücken  der  Fall  war. 

In  der  letzten  Zeit  sind  daher  in  Japan  dieser  Art  die  ver- 
schiedensten Namen  gegeben  worden:  Anopheles  ezoensis  T.,  Ano- 
pheles  vulgaris  H.,  An.  sinensis  W.  (nach  Miyajima  und  Theo- 
bald),  Yar.  An.  plumiger  D.,  An.  pseudopictus  Gr. 

Nachdem  ich  meine  Ansicht  über  die  Benennung  dieser  Art 
verofiPentlicht  hatte,  bemerkte  ich  an  einer  anderen  Art,  daß  ein^e 
charakteristische  Merkmale,  nach  welchen  man  heutzutage  die  Aoo- 
phelinen  zu  klassifizieren  pflegt,  wie  z.  B.  Flügel-  und  Palpen- 
zeichnung u.  s.  w.,  außerordentlich  variabel  sind.  Ich  fragte  mich 
also:  War  es  richtig,  daß  ich  wegen  jener  kleinen  Abweichungen 
von  Ad.  sinensis  und  plumiger  diese  Art  als  An.  pseudopictus  ab- 
getrennt hatte?  Femer:  Müssen  wir  den  An.  plumiger  für  eine 
von  An.  sinensis  und  pseudopictus  verschiedene,  neue  Spezies  halten, 
wie  Dönitz  es  im  Gegensatz  zu  der  Klassifikation  von  Theobald 
(27)  und  Giles  (6)  behauptet  hatte? 

um  diese  Frage  experimentell  zu  entscheiden/  untersuchte  ich 
alle  aus  Eiern  von  einem  Weibchen  entwickelten  Insekten  genan 
(s.  unten). 

Miyajima  teilte  mir  inzwischen  brieflich  mit,  daß  er  durch 
weitere  Untersuchungen  dieser  makroskopisch  einheitlichen  Art  zwar 
die  zu  An.  sinensis,  pseudopictus,  plumiger  und  vanus  gerechnetea 
Formen,  sowie  deren  Übergangsformen  unterscheiden  könne,  daß  diese 
aber  auf  Grund  so  geringer  Verschiedenheiten  eingeteilten  Spezies 
aus  einem  Stamme  Schritt  für  Schritt  veränderte  Formen  sein 
müßten,  und  es  infolgedessen  auch  richtig  sei,  sie  mit  dem  Namai 
An.  sinensis  W.  zu  belegen.  Ich  erhielt  die  Mitteilung  etwa 
um  dieselbe  Zeit,  wo  ich  aus  Eiern  einer  typischen  Paendopicta»' 
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form  eine  Generation  von  entwickelten  psendopictus,  plamiger  sinensis 
und  vanus-Formen  entstehen  sah.  Daraus  schien  mir  hervorzugehen, 
daß  diese  erste  Art  nicht  unter  dem  Namen  „An.  pseudopictus  Gtr,^^ 
geführt  werden  dürfe. 

Nach  der  Regel  der  zoologischen  Nomenklatur  muß  man  den 
ältesten  Namen  wählen,  und  das  war  „An.  sinensis  W/^ 

Ich  ging  also  von  meiner  früheren  Ansicht  ab  und  nannte  die 
ganze  Art  in  meiner  dritten  Mitteilung  „An.  sinensis  W.^^  Nach 
der  Literatur  wurde  An.  sinensis  W.  im  Jahre  1828  gefunden. 
Leider  scheint  das  Originalpräparat  nicht  bis  heute  aufbewahrt  zu 
sein.  Immerhin  gibt  die  Originalbeschreibung  die  charakteristischen 
Merkmale  genügend  deutlich.  Ich  stimme  also  mit  Theobald  über- 
ein, der  dieser  Art,  die  Tsuzuki  seinerzeit  an  ihn  schickte,  den 
Namen  „An.  sinensis^'  gab  und  die  oben  erwähnten  Spezies  in  die 
Gruppe  An.  sinensis  zusammenfaßte.  Ich  möchte  daher  vorschlagen, 
diese  verschiedenen  Formen  nicht  als  Subspezies,  sondern  als  im 
Wesen  identische  Formen  aufzufassen  und  ihre  Namen  also  synonym 
mit  An.  sinensis  W.  zu  gebrauchen,  wie  Giles  (6)  es  gemacht  hat. 
Ober  die  eventuelle  Identität  von  An.  nigerrimus  Gi.  und  An.  in- 
diensis  Th.  mit  An.  sinensis  W.  wage  ich  mich  nicht  zu  äußern, 
da  ich  keine  Gelegenheit  gehabt  habe,  solche  Mücken  zu  unter- 
suchen. Nach  dem  Resultat  meiner  Untersuchungen  kommen  in 
erster  Linie  in  Betracht  die  Form  der  Schuppen,  nach  welcher 
Theobald  (27d)  die  Anophelinen  in  10  Gruppen  geteilt  hat,  femer 
aber  die  Entfernung  der  Hilfsrippe  von  der  Flügelspitze,  sowie  die 
Angenbildung  der  Anophelinen,  welche  Dönitz  seiner  Einteilung 
zu  Grunde  legte.  Was  die  Larvenmerkmale,  die  Winkel-  und  Medial- 
borsten, sowie  die  facherartigen  Schuppen  des  Körpers  anbetrifft, 
die  von  Grassi  (7)  und  James  (11)  beschrieben  worden  sind,  so 
sind  sie  nicht  zur  Unterscheidung  der  Spezies,  sondern  nur  zur 
Klassifikation  der  Genera  brauchbar.  Daß  die  Zeichnung  von  Flügel, 
Palpen  und  Beinen  u.  s.  w.  in  bestimmten  Grenzen  für  die  Klassi- 
fikation der  Genera  oder  der  Spezies  großen  Wert  haben,  ist  natür- 
lich, doch  scheint  es  mir  fraglich,  ob  schon  durch  so  geringe  Ver- 
schiedenheiten, wie  z.  B.  an  der  verschiedenen  Höhe  der  Gabelung 
oder  der  Beinringe  mehrere  Spezies  oder  Subspezies  unterschieden 
werden  können.  Wenn  auch  später  einmal  noch  einige  neue  Ano- 
phelesarten  gefunden  werden,  so  wird  doch  bei  manchen  der  heut- 
zutage noch  als  verschieden  geltenden  Spezies  die  bisher  übliche 
Trennung  fallen  gelassen  werden  müssen,  so  daß  sie  daun  vielmehr 
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als  YfSynonyma^'  oder  „Sabspezies^^  ansEnseben  smd.    Ich  iBtdle  dem- 
gemäß fest:  diese  erste  Art  ist 

An.  sinensis  Wiedemann  1828. 
Syn.  An.  yanns  Walker*)  1863, 

An.  pictns  Ficalbi  1899, 

An.  pseadopictns  Grassi  1900, 

An.  plnmiger  Donitz  1901, 

An.  ezoensis  Tsuznki  1901, 

An.  vulgaris  Hatori  1901. 

2.    Zweite  Art  (Tafel  5,  Fig.  2). 

EGrperlänge:  9  ^»^^  mm,  cf  6|S^0  mm. 

Kopf:  Der  Soheitelschopf  ist  weiB,  hinten  schwftralich  beschuppt 

Die  Palpen  des  9  ^^^  ▼on  der  Wurzel  bis  zar  Mitte  des  8.  Glied« 
schwärzlich  beachoppt,  die  Vorderhälfte  ist  weiß.  Die  Gelenke  siBd  liemüeb 
breit,  hell  und  behaarfc.  An  den  beiden  übrigen  weißen  Gliedern  befindet  öA 
an  der  Basis  je  ein  ringförmiger  schwarzer  Fleck,  der  zaweilen  jedcxdi  nur  die 
äußere  Hälfte  einnimmt.  Schon  mit  dem  bloßen  Auge  kann  man  oft  auf  der 
weißlichen  Endbälfte  der  geschlossenen  Palpen  2  schmale  schwarze  Ringe  et- 
kennen. 

Die  Länge  beträgt  1,60  mm. 

Die  Palpen  des  cT  sind  vom  Ende  des  3.  Gliedes  naoh  -dem  KQrper  0 
dtinn  schwarz  beschuppt.  Das  4.  Glied  ist  ganz  weiß.  An  der  Basis  des 
5.  Gliedes  be^det  sich  ein  ziemlich  breiter  schwarzer  Fleck  aus  Schuppes; 
der  übrige  Teil  ist  hell  behaart 

Die  Länge^  beträgt  2,19  mm. 

Der  Bussel:  Die  Wurzel hälfte  ist  dunkel,  die  Endhälfte  hell,  zeigt  aber 
Tor  dem  gelbweißem  Endlappen  einen  kleinen  dunklen  Fleck.  Die  Länge  be- 
trägt beim  9  1*79  mm,  beim  cT  2,40  mm. 

Der  Thorax:  Die  obere  Fläche  ist  olivbraun,  zu  beiden  Seiten  der 
schwarzen  Mittellinie  befinden  sich  2  Paar  bräunliche  Linien:  die  mediale 
verläuft  nach  hinten  zu  etwas  schief,  die  laterale  beginnt  mit  einem  knpftf- 
roten  Fleck,  welcher  fast  die  ganze  vordere  Thorazhälfte  einnimmt,  und  ver- 
läuft fast  parallel  zur  Mittellinie  nach  hinten.  Der  Vorderntnd  des  Thonx 
ist  schwarz.  Beide  Flächen  sind  wechselnd  mit  hellen  und  schwarzen  Schappes 
besetzt  und  bräunlich  behaart.  An  den  seitlichen  Flächen  befinden  sii^je 
2  kleine  dankel bräunliche  Flecke. 

Die  Flügel:  Am  Vorderteile  befinden  sich  4  schwarte  Flecke,  tt 
durch  ungefähr  gleich  große,  helle  Einschnitte  getrennt  sind.  Zwisehea  4m 
li  medialen  schwarzen  Fleck  und  der  Fiflgelwurzel  befinden  sieh  am  ToKhl^ 
rande  8  kleine  schwarze  Fleckchen,  die  aber  oft  miteinander  iinstbiuiiiMi 
sind. .  Der  1.  schwarze  Fleck  besteht  ans  den  schwarzen  Schuppen  des  Yoidv 
randes,  der  Hilfitrippe  und  der  1.  Rippe,  er  ist  ebensogroß  wie  der  4.  iledc 

*^  Nicht  zu  Terwechseln  mit  An.  annularis  van  de  Wnlp. 


Vrchiv  f.  Schiffe-  und  Tropenhyg.    Bd.  10. 


Tafel  ö. 


V      Vimm^mUt^m. 
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welcher  ans  den  lohwaraeii  Sehappen  des  Vorderrandes  ond  der  1.  Rippe  be- 
steht Der  2.  Fleck  ist  doppelt  so  lang  als  der  1.  und  besteht  aus  den  schwanen 
Schuppen  des  Vorderrandes,  der  Hilfsrippe  und  der  1.  Rippe;  zeigt  aber  h&ufig 
1—2  weifie  Einkerbungen.  Der  3.  Fleck  betr&gt  etwa  Vi  d^  L&nge  des  2.  Fleckes 
und  besteht  aus  den  schwarzen  Schuppen  des  Vorderrandes  und  der  1.  Rippe. 
An  dem  Einschnitt  zwischen  dem  1.  und  2.  Fleck  befindet  sich  je  ein  Fleckchen 
auf  der  Hilfe-  und  der  1.  Rippe,   ebenso  am  3.  Einschnitt  auf  der  1.  Rippe. 

An^r  dem  Stiele  der  obwen  ond  unteren  Gabel,  die  wechselnd  hell  und 
dankel  beschuppt  sind,  bemerkt  man  auf  allen  Rippen  eine  schGne  Zeichnung 
Yon  hellen  und  dunklen  Fleckchen,  welche  in  regelmäßiger  Anordnung  ketten- 
weise aufeinander  folgen,  zuweilen  aber  auch  verschmolzen  sind.  Auf  der 
6.  Rippe  kann  man  5—7  solcher  dunkler  Fleckehen  zählen. 

Die  Querader  zeigt  treppenartigen  Verlauf. 

Der  Wimpersaum:  Die  Farbe  desselben  ist  an  der  Spitze  gelblich  und 
nach  der  Flügelwurzel  zu  weiJBlich.  An  dem  Ende  beider  Äste  der  oberen 
Gabel  sieht  man  deutliche  schwarze  H&rchen,  an  den  Endpunkten  aller  übrigen 
Rippen  wei£e  H&rchen. 

Die  Länge  der  Flügel  beträgt  beim  9  ^A^  ^^f  ^^^^  cf  3,85  mm. 

Die  Schwinger  sind  gelblichweiä  und  mit  wenigen  hellen  und  dunklen 
Schuppen  besetzt 

Das  Abdomen:  Die  obere  Seite  ist  bräunlich  behaart  mit  zahlreichen, 
nach  hinten  zu  dichter  stehenden,  schwarzen  und  hellen  Schoppen.  Die  untere 
Bauchseite  ist  auch  behaart  und  beschuppt.  An  den  Genitalringen  bemerkt 
man  zahlreiche  dunkle  Härchen  und  Häufung  der  hellen  und  dunklen  Schuppen. 

Die  Beine:  —  1.  Paar.  —  Das  erste  Drittel  des  Femurs,  sowie  das  Ende 
der  Tibia  sind  stark  verdickt  und  weiß  gefleckt  oder  geringelt  Die  innere 
Hälfte  des  1.  Tarsengliedes  ist  ebenfalls  weiß  gefleckt,  femer  zeigt  sie  ziem- 
lich breite  weiße  Ringe;  die  Endhälfte,  sowie  die  anderen  Tarsenglieder  sind 
schwarz  beschuppt.  Alle  Gelenke  sind  deutlich  hell.  Das  mittlere  und  hintere 
Beinpaar  sind  von  dem  nicht  yerdickten  Femur  bis  zur  proximalen  Hälfte  des 
1.  Tarsengliedes  fast  ebenso  wie  die  Vorderbeine  gefleckt,  doch  fehlt  der  weiße 
Ring.  Die  übrigen  Tarsenglieder  sind  dunkel  beschuppt.  Alle  Gelenke  zeigen 
eine  helle  Färbung,  besonders  auffallend  sind  2  helle  Ringe,  welche  das  hintere 
Beinpaar  am  distalen  Teile  zeigt,  und  welche  durch  die  dunklen  Schuppen 
des  4.  Tarsengliedes  getrennt  sind. 

Die  Larven  sind  etwas  kleiner  als  die  von  An.  sinensis  und  zeigen 
während  ihrer  ganzen  Entwicklung  und  auch  noch  später  als  Nymphe  hell- 
bis  dunkelgraue  Färbung.  Die  Medialborsten  sind  einfach,  die  Winkelborsten 
zart  verzweigt,  aber  die  Zweigeben  sind  nicht  so  zahlreich  wie  bei  An.  sinensis. 
Der  Entwicklnngsvorgang  ist  ähnlich  wie  bei  dem  An.  sinensis. 

Diese  Art  tragt  zur  Zeit  den  Namen  An.  Formosae.  Hatori 
hat  ihn  im  Oktober  1901  in  Taihokn  (s.  die  Zusammenstellung  S.  625) 
gefanden  und  als  eine  neue  Spezies  von  den  verwandten  Arten  ab- 
getrennt. Nach  ihm  hat  Dönitz  eine  Mitteilung  veröffentlicht,  in  der 
er  demselben  Anopheles  den  Namen  „An.  deceptor  Dönitz^'  gab.  Ich 
fand  Vertreter  dieser  Art   im  Juni   1901  auf  Südformosa  (s.  Zu- 
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sammeDstelltiDg  auf  S.  625  Ort  28)  und  im  Dezember  desBeibeD 
Jahres  im  Norden  der  Insel  (s.  ebenda  Ort  6).  Knrze  Zeit  später 
hat  Hanabusa  einen  An.  panctulatos  Do.  beschrieben^  welchen  er 
in  der  Hafenstadt  Eiemn  (s.  ebenda  Ort  1)  fing. 

Bei  wiederholten  üntersachnngen  meines  Materials,  um  fest- 
zustellen, ob  An.  pnnctnlatns  darunter  sei  oder  nicht,  faod  ich. 
abgesehen  von  einigen  vielleicht  ähnlichen  Formen,  keine  typisehen. 

Im  Oktober  1903  fand  ich  nnn  in  Hoknto  (s.  ebenda  Ort  6) 
wenige  Exemplare  einer  Anophelesart,  die  ich  vorläufig  als  „A''- 
Form  bezeichnen  möchte. 

A-Form  (s.  Tafel  5,  Fig.  6). 

Eörperlänge:   9  ^»30  mm. 

Palpen,  Rüssel  entsprechen  vollkommen  dem  An.  formosae  beiw. 
deceptor. 

Kopf,  Thorax,  Abdomen  ohne  wesentliche  Verschiedenheiten, 
nur  etwas  dunkler  im  allgemeinen. 

Flügel:  Am  schwarzen  Vorderrande  sind  zwei  kleine  helle  Ein- 
schnitte, der  erste  im  ersten  Drittel,  der  zweite  am  Ende  der  Hilf»- 
rippe.  Die  Hilfsrippe  ist  von  der  Flugelwurzel  bis  zu  einem  Drittel 
der  ganzen  Länge  und  unter  dem  ersten  hellen  Einschnitte  hell 
beschuppt,  im  übrigen  schwarz.  Die  1.  Rippe  ist  bis  zum  Ein- 
schnitt ebenso  wie  die  Hilfsrippe  hell,  dann  schwarz  beschappt; 
doch  hat  sie  oft  zwischen  den  dunklen  Schuppen  helle  und  zwischeo 
den  hellen  dunkle  Schuppen.  Der  Flügel  zeigt  also  lateral  drei 
schwarze  blecke,  von  denen  der  erste  der  kleinste,  der  dritte  der 
größte  ist,  so  daß  das  äußere  Drittel  der  Flügellänge  damit  besetzt 
erscheint.  Die  übrigen  Rippen  sind  mit  hellen  und  schwineo 
Schuppen  —  fast  gleichmäßig  wechselnd  - —  bedeckt. 

Der  Wimpersaum  ist  ebenso  wie  bei  An.  formosae. 

Flügellänge  der  9:  3,70  mm. 

Di^  Beine  weichen  nicht  von  An.  formosae  ab,  doch  sind 
Weiß-  und  Schwarzfärbung  intensiver. 

Da  ich  in  der  Literatur  diese  Mückenart  nicht  erwähnt  fand, 
nahm  ich  an,  es  handele  sich  um  eine  neue  Spezies. 

Nach  zwei  Wochen  ging  ich  wieder  nach  den  Viehhütten,  wo 
ich  diese  neue  Spezies  gefunden  hatte.  Außer  dieser  Art  fand  icB 
dort  noch  eine  zweite  Art.     Ich  nenne  sie  zunächst  „B'^-Form. 
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B-Porm  (Tafel  5,  Fig.  7). 

Eörperlänge:    9  ^i^^  ^^^ 

Kopf,,  Palpen,  Rüssel,  Thorax,  Abdomen,  Beine  gleichen  fast 
völlig  der  A-Form, 

Die  Flügel  sind  ähnlich  denen  der  A-Form.  Doch  befindet 
sich  in  der  Mitte  des  lateralen  3.  Fleckes  eine  helle  Einkerbung, 
welche  aus  den  hellen  Schuppen  der  1.  Rippe  besteht. 

Dadurch  kann  man  aber  am  Vorderrand  des  Flügels  4  schwarze 
Flecke  erkennen. 

Auch  diese  Form  ist  in  der  Literatur  nicht  erwähnt.  Ich 
besuchte  nach  einer  Woche  wieder  dieselbe  Hütte  und  fand  noch 
zwei  weitere  Arten,  die  C-  und  D-Form. 

C-Form  (Tafel  5,  Fig.  8). 

Eörperlänge:  9  ^«30  mm. 

Kopf,  Rüssel,  Thorax,  Abdomen,  Beine  stimmen  völlig  mit 
An.  formosae  überein. 

Die  Palpen  sind  ähnlich  denen  des  An.  formosae,  aber  der 
«chwarze  Fleck  an  der  Basis  des  4.  Gliedes  ist  bedeutend  breiter. 

Flügel:  Der  Vorderrand  entspricht  dem  der  A-Form,  aber  der 
untere  Ast  der  oberen  Gabelung,  die  3.  Rippe  und  der  obere 
Ast  der  unteren  Gabelung  zeigen  die  kettenähnliche  Fleckung  des 
An.  formosae. 

Die  Länge  beträgt  3,20  mm. 

D-Form  (Tafel  6,  Fig.  9). 

Eörperlänge:  9  ^i^^  ^™- 

Kopf,  Rüssel,  Thorax,  Abdomen,  Beine  wie  die  C-Form. 

Palpen :  Im  Gegensatz  zur  G-Form  ist  hier  die  Basis  der  beiden 
letzten  Glieder  sehr  schmal  gefleckt. 

Flügel:  Der  3.  Fleck  ist  etwa  von  derselben  Größe,  Farbe  und 
Form  wie  der  der  A-Form,  aber  der  Wurzelfleck  des  Vorderrandes 
zeigt  eine  Dreiteilung.  Die  2.,  3.,  4.,  5.,  6.  Rippe  sind  gefleckt 
wie  bei  An.  formosae.  Die  Anzahl  der  schwarzen  Fleckchen  auf 
der  6.  Rippe  beträgt  5  bis  7.    Die  Länge  der  Flügel  3,30  mm. 

Diese  beiden  Formen  sind  bis  jetzt  auch  unbekannt;  doch 
ähnelt  die  D-Form  fast  dem  An.  annulipes  (Walker),  den  Giles 
(6)  abgezeichnet  hat,  da  im  3.  Flecke  auf  der  1.  Rippe  eine  kleine 
hellbeschuppte  Stelle  vorhanden  ist  wie  bei  der  B-Form. 
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Als  ich  Anfang  Dezember  nach  derselben  Hütte  ging,  hni 
ich  nnr  die  Formen  von  An.  formoeae  von  Ich  setzte  die  Hütten- 
besuche  fast  wöchentlich  fort,  das  Resultat  war  aber  iomier  dasselbe 
wie  im  Dezember. 

Ich  nahm  daher  an,  alle  ron  den  oben  erwähnten  Terschiedoien 
Formen  werden  aus  einem  Stamm  nach  und  nach  Teiundert  Um 
diese  Frage  zu  untersuchen,  ist  das  Brutexperiment  die  sicherste 
Methode. 

Da  ich  hierzu  jene  vorwiegend  schwarzflügliche  Mücke  benutzen 
wollte,  mußte  ich  etwa  ein  halbes  Jahr  warten,  da  Yon  April  bifl 
September  überhaupt  keine  Formen  der  U.  Art  gefunden  wurden, 
obwohl  ich  monatlich  etwa  zweimal  die  Hütte  besuchte.  Als  ich  Anfang 
Oktober  1904  nach  den  Hütten  kam,  fand  ich  in  der  Tat,  wie  e^ 
wartet,  einige  A  und  B  ahnliche  Formen,  unter  diesen  wählte  ieh 
nun  mit  Hilfe  einer  Lupe  zunächst  eine  der  A-Form  entsprechende 
Mücke  aus  und  ließ  sie  Eier  legen  in  einem  6e^,  das  mit  Gsie 
überspannt  und  bis  zur  Hälfte  mit  Wasser  gefüllt  war.  Nach  der 
zweiten  Häutung  zeigten  die  Larven  einfisiche  Medial-  und  rer- 
zweigte  Winkelborsten,  wie  An.  formoeae.  Die  Anzahl  der  ans  der 
Nymphe  entpuppten  Insekten  betrug  9  ^0,  cT  H*  Ich  verglich  ae 
mit  den  bekannten  Arten  und  konnte  sie  etwa  foIgendmoaSen 
klassifizieren : 

A  ähnliche  Form  6  Stück 


B 

1> 

1f 

3 

»1 

C 

1» 

11 

6 

f» 

D 

»» 

11 

3 

11 

femer  E-Form  2  Stück. 
Diese  letztere  Form  zeigt  Ähnlichkeit  mit  den  von  Oiles  (6) 
abgebildeten  An.  Mastersi  (Skuse).  Am  Vorderrande  des  Flngels 
sind  vier  ziemlich  lange,  dunkle  Flecke,  sowie  2  kleine  Wnrzelfiecke 
auf  der  Costa;  die  übrigenr  Rippen  sind  wie  bei  An.  fonnosae  ketten- 
weise hell  und  dunkel  beschuppt. 

F-Form  (Tafel  6,  Fig.  10)  1  Stück. 
Ähnlichkeit  mit  dem  von  Donitz  gezeichneten  An.  leucoe- 
phyrus  Do.  Am  Vorderrande  des  Flügels  befinden  sich  vier  oem- 
lich  lange  Flecke,  während  die  Bippen  des  ganzen  übrigen  Flügel- 
randes  kettenartig  gescheckt  sind,  und  das  Tibiotarsalgelenk  des 
Hinterbeins  einen  breiten  hellen  Ring  aufweist. 
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G-Form  (Tafel  6,  Fig.  13)  1  Stück, 
die  dem  von  Dönitz  beschriebenen  An«  punctalatns  Dö.  ähnlich 
ist.  Die  vier  typischen  Fleckchen  des  Flügelvorderrandes  sind  be- 
deutend kürzer  als  bei  An.  formosae,  die  zur  Bildung  des  2.  und 
3.  Fleckes  zusammentretenden  dunklen  Schuppen  der  1.  Rippe  sind 
kettenartig  hell  gescheckt. 

An.  formosae,  typische  Form  (Tafel  6,  Fig.  11)  3  Stück 
Übergangsformen  (Tafel  6,  Fig.  10)  7  Stück. 
Das  Resultat  dieses  Experimentes  war  also,  daß  die  bekannten 
Arten 

An.  annulipes  Walker  1860  (Dezember), 
[An.  musivus  Skusii  1889  (Februar)], 
An.  Masters!  Skusi  1889  (Dezember), 
An.  leucosphyrus  Dönitz  1901  (Januar), 
An.  punctulatus  Dönitz  1901  (Januar), 

[An.  tesselatus  Theobald  1901?  (Mai)], 
An.  formosae  Hatori  1901  (Oktober,  auch  im  Sommer), 
[An.  deceptor  Dönitz  1902  (?)] 

aus  einem  Stamme  —  wie  z.  B.  A-Form  —  abgeleitet  werden 
können. 

Betrachten  wir  einmal  kurz,  wie  diese  Arten  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  beschrieben  sind: 

In  seiner  ersten  Mitteilung  schrieb  Dönitz  (4a); 

„L  getüpfelte  Arten,  mit  mehr  als  3  Fleckchen  auf  der  6.  Rippe. 
Auf  allen  Rippen  stehen  zahlreiche  kleine  schwarze  Tüpfel,  auf  Rippe  6 
jedenfalls  mehr  ab  3  und  auf  Rippe  3  ungefähr  6  bis  8.  Hierher 
gehören  die  von  mir  benannten  Arten:  An.  punctulatus,  deceptor 
und  leucosphyrus  und  die  von  Skuse  beschriebenen  An.  musivus 
und  mastersi,  sowie  vielleicht  der  von  Walker  ganz  unkenntlich 
beschriebene  An.  annulipes.  Bei  allen  gabelt  sich  die  2.  Rippe 
merklich  früher  als  die  4. 

Man  kann  sie  alle  unter  dem  Namen  der  Australischen  Gruppe 
zusammenfassen.^^ 

Bei  dieser  Beschreibung  hat  Dönitz  sie  also  in  eine  Gruppe 
zusammengefaßt.      Theobald    (27d)    unterscheidet    dagegen   zwei 

Gruppen: 

1.    Myzomyia  leucospfayra  Dö. 
M.  punctulata  Dö. 
(M.  tesselata  Th.) 
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2.    Nyssorhynchas  annulipes  W. 
(N.  musivns  Sk.) 
N.  mastersi  Sk. 
N.  deceptor  Do. 

Diese  Jlinteilang  erscheint  mir  insofern  nicht  herechtigt,  ak 
das  Hanptunterscheidangsmerkmal  der  Nyssorhynchosgmppe  der 
Schuppenbusch  des  Abdomens  ist,  also  M«  punctnlata  zweifellos 
N.  pnnctulatns  genannt  werden  müßte  (s.  Beschreibang  Donitz*). 
Aus  demselben  Grunde  dürfte  auch  M.  leucosphyra,  zu  der  ak 
Varietät  die  sog.  M.  elegans  (James)  gehört,  zur  Nyssorhynchusgrappe 
gehören.  Kurz,  es  müßten  alle  Formen  zur  Nyssorhynchusgrappe 
gerechnet  werden,  und  damit  hätten  wir  also  wieder  eine  einzige 
Qruppe,  entsprechend  dem  Vorschlage  von  Dönitz. 

Auf  Grund  meiner  Experimente  und  der  obigen  Vergleichnng 
glaube  ich  daher,  daß  meine  zweite  Art  mit  dem  Namen  „Ad. 
annulipes  W.^^  belegt  werden  muß,  und  so  habe  ich  sie  in  meiner 
III.  Mitteilung  auch  genannt. 

Nach  der  Literatur  wurde  An.  annulipes  W.  im  Jahre  1850 
gefunden,  geriet  aber  eine  Zeitlang  in  Vergessenheit.  Erst  1899 
taucht  er  mit  dem  Namen  „An.  musivus  Sk.^'  wieder  auf,  Vis 
Theobald  (27)  auf  die  Identität  der  beiden  aufmerksam  machte. 
Mit  An.  musivus  zusammen  wurde  auch  An.  mastersi  Sk.  gefunden, 
der  sich  von  ihm  nur  dadurch  unterscheidet,  daß  der  sehwirze 
Fleck  auf  der  Costa  etwas  länger  und  die  Anordnung  der  Qnertdem 
eine  verschiedene  ist.  Ich  bin  der  Ansicht,  daß  sie  lediglieh  auf 
Grund  solcher  kleinen  Verschiedenheiten  nicht  als  besondere  Spezies 
aufgeführt  werden  können,  sondern  sie  scheinen  mir  vielmehr  roll- 
kommen  identisch  zu  sein.  Jedenfalls  glaube  ich  heute  folgende 
Arten  als  Synonyma  des  An.  annulipes  auffassen  zu  müssen: 

An.  annulipes  W. 

Syn.  An.  mastersi  Sk. 

An.  leucosphyrus  Dö. 
An.  punctulatus  Dö. 
An.  formosae  H. 
An.  deceptor  Dö. 
An.  elegans  J. 

Dabei  ist  der  Originalbeschreibang  beizufügen,  daß  An*  anno* 
lipes  W.  im  Herbst  (Oktober  bis  November  auf  Formosa)  vorwiegend 
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schwarze  Plägel,  wie  die  sog.  A-Porm,  im  Winter  (Dezember  bis 
Februar)  dagegen  vorwiegend  helle  Flügel  hat,  wie  die  pnnctulatns- 
oder  Formosae-Form.  Wenn  man  jedoch  behauptet,  daB  An.  for- 
mosae,  der  in  bestimmten  Zeiten  sehr  häufig  vorkommt,  und  die 
A-Form,  die  wahrscheinlich  die  Stammform  dieser  Spezies  ist,  als 
Varietäten  ein  und  derselben  Art  aufzufassen  sind,  so  könnte  ich 
mich  dem  ebenfalls  anschließen. 


3.    Dritte  Art  (Tafel  6,  Fig.  3). 

KOrperl&nge:  9  ^i  10  mm,  cf  5,20  mm. 

Kopf:  Scheitelschopf  ist  weiß,  hinten  schwarz  beschuppt. 

Die  Palpen  sind  beim  9  ▼on  der  Worzel  bis  zu  Vs  des  8.  Gliedes  dankel, 
das  Gelenk  zwischen  2.  und  8.  Glied  dagegen  breit  gelblich  weiß,  ebenso  dos 
Gelenk  zwischen  8.  und  4.  Glied.  An  der  Vorderh&lfte  des  4.  Gliedes  befinden 
sich  schwarze  Ringe.  Die  Spitze  des  5.  Gliedes  ist  gelblich.  Daher  kann  man 
am  distalen  Drittel  der  Palpen  schon  mit  bloßem  Auge  einen  breiten  schwanen 
Bing  erkennen. 

Länge  t,4  mm. 

Beim  cf  sind  die  Palpen  im  allgemeinen  dunk^braun,  nur  liegen,  nach 
außen  —  lateralwftrts  —  gerichtet,  wenige  schwarze  Schuppen  zerstreut,  jedoch 
werden  sie  an  der  Basis  dea  4.  und  5.  Gliedes  etwas  dichter.  Die  Zahl  der 
langen  H&rchen  des  4.  Gliedes  ist  geringer  als  die  Ton  An.  sinenns. 

Länge  1,5  mm. 

Bflssel:  Die  Spitie  ist  hellgelblich;  im  übrigen  ist  er  dunkel  beschuppt. 

Lftnge  beim  9  li^  mm,  beim  cf  1,7  mm. 

Thorax:  Die  obere  Flftche  ist  brftnnlich  und  behaart,  die  Mittellinie  ist 
dunkel,  die  Seitenlinie  oli?braun.  Auf  der  Hinterfl&che  nahe  dem  Seitenrande 
befindet  sich  je  ein  dunkelbräunlicher  Fleck,  der  auf  die  Seitenfläche  flbergeht. 
Der  Yorderrand  zeigt  schwarze  Schuppen.  Im  allgemeinen  ist  der  Thorax 
dunkler  als  der  des  An.  sinensis. 

Flflgel:  Am  Yorderrande  befinden  sich  4  typische  schwarze  Flecke,  die 
aas  den  schwarzen  Schuppen  des  Yorderrandes,  der  Hilfs-  und  der  1.  Rippe 
bestehen.  Sie  sind  tiefschwarz  und  scharf  begrenzt  und  werden  durch  8  helle 
Einschnitte  in  fast  gleichen  Abständen  getrennt.  Zwischen  dem  1.  Fleck  und 
der  Flfigelwurzel  rieht  man  auf  der  Costa  auch  eine  Reihe  schwarzer  Schuppen« 
Die  1.  Rippe  zeigt  in  der  medialen  Hälfte  unter  dem  2.  Fleck  stets  helle 
Schuppen.  Die  2.  Rippe  hat  in  ihrem  ganzen  Yerlauf  schwarze  Schuppen» 
welche  von  der  Wurzel  nach  der  Spitze  zu  immer  dichter  werden,  jedoch  rieht 
man  oft  auf  der  Mitte  des  oberen  Astes  und  an  der  Gabelung  je  einen  hellen 
Reck.  Der  grOßte  Teil  der  8.  Rippe  ist  hell  beschuppt,  außer  dem  Rand- 
nnd  Wurzelfleck,  der  letztere  ist  so  klein,  daß  oft  nur  dort  5  bis  6  schwarze 
Schuppen  zu  finden  sind.  Die  4.  RipjM  ist  im  medialen  Drittel  hell,  dann 
fa«t  ebenso  wie  die  2.  Rippe  beschuppt,  doch  befindet  rieh  der  helle  Fleck 
rieht  auf  dem  oberen,  sondern  auf  dem  unteren  Ast  der  Gabelung  und  zu- 
weilen am  Abgang  der  Querader.    Der  Stamm  der  5.  Rippe  hat  8  deutliche. 
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ziemlich  lange  icliwane  Flecke  an  der  Warael,  der  Gabelnngwtelle  und  dem 
Rande,  ihr  Ast  i<t  dnnkel  mit  Ausnahme  der  Abgangaetelle  der  Qoerader, 
welche  meist  hell  ist  Auf  der  6.  Rippe  befinden  sich  ein  kurzer  Wuneifleek, 
ein  ziemlich  langer  Mittel-  und  ein  Bandfleck  Ton  mittlerer  Länge;  die  beiden 
letzteren  sind  oft  miteinander  Tersohmolzen. 

Die  Abgangsztellen  der  Queradem  stehen  sehr  nahe  beieinander,  häufig 
bilden  sie  eine  Linie. 

Der  Wimpersaum  ist  gescheckt  wie  bei  An.  annnlipes,  aber  meistenteils 
fehlt  der  Einschnitt  am  Endpunkt  der  6.  Rippe. 

Länge  beim  9  ^»78  mm,  beim  cT  2,68  mm. 

Schwinger:  Braun,  keine  Schuppen. 

Abdomen:  Kein  besonderes  Merkmal,  im  allgemeinen  bräonlich  behaart, 
der  Schuppenbusch  fehlt. 

Beine:  Der  Femur  des  Vorderbeins  ist  etwas  verdickt;  die  TTbien  und 
Tarsenglieder  aller  Beinpaare  sind  ganz  einfarbig,  dunkelbraun,  zeigen  kebe 
Ringe  und  Flecke.  Die  Gelenke  sind  sämtlich  etwas  heller,  doch  so,  dafl  eis 
heller  Ring  nicht  deutlich  ins  Auge  f&llt. 

Larven:  Bedeutend  kleiner  ab  bei  An.  sinensis.  Ihre  Farbe  ist  ebsoio 
wie  bei  An.  annulipes.  Die  Medial-  und  Winkelborsten  sind  ganz  ein&eh. 
Die  Entwicklung  dauert  einige  Tage  länger  als  bei  An.  sinensis. 

In  seiner  Mitteilang  hat  Hatori  (9)  eine  Auopheleespades 
„from  Tamsni'*  (s.  Zosammenstellnng  S.  626  Ort  7)  mitgeteilt,  von 
der  er  behauptete,  daß  eie  mit  An.  funestns  Giles  ond  An.  snperpietoB 
Grassi  verwandt  sein  müsse.  Später  worde  von  Tsnznki  (28c)  der 
An.  formosaensis  I  gefunden.  Er  schrieb  damals,  diiß  An.  fbrmo- 
saensis  I  mit  dem  An.  „from  Tamsui^^  wahrscheinlich  identisch  sei, 
aber  von  dem  An.  snperpictns  unterschieden  werden  müsse,  weil  ihm 
die  Ringe  der  Tarsengelenke  und  die  schwarzen  Schuppen  auf  dem 
Thorftx  fehlen. 

Ich  fand  zuerst  diese,  meine  3.  Art,  im  Sommer  1902  in  Zentral- 
formosa  (s.  Zusammenstellung  Ort  16)  und  dann  überall,  außer 
in  Taihoku  (s.  Zusammenstellung  Ort  4).  Ich  verglich  sie  mit 
der  von  Tsuzuki  beschriebenen  Art,  konnte  aber  eine  Ähnlich- 
keit mit  der  Abbildung  Tsnzukis  nicht  feststellen.  Leider  war 
mir  eine  Yergleichung  mit  dem  An.  „from  Tamsui^^  nicht  moglieh. 
Zu  derselben  Zeit  veröffentlichte  Tsuzuki  die  Bestimmung  seiner 
Art  durch  Dönitz  als  „Var.  An.  aconitus  D.^'  Kurz  darauf  kam 
mir  die  I.  Mitteilung  Dönitz^s  (4a)  auch  zur  Hand.  Die  Yer- 
gleichung meiner  3.  Art  mit  An.  aconitus  D5.  ergab,  daß  sie 
vielmehr  Ähnlicheit  hatte  mit  An.  Ohrisophersi  Th.  als  mit  An. 
aconitus  Dö.  Nach  den  Angaben  von  Dönitz  untencheiden  sieb 
beide  folgendermaßen: 
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An.  aoonituB  Do.  Ad.  christophersi  Th. 

1.  Die  3.  Ri^pe  hat  keinen  Wnr-  1.  Wnrzelfleck  Torbanden. 
zelfleck. 

2.  Der  obere  Ast  der  oberen  6a-  2.  Der  helle  Fleck  des  oberen 
bei  tragt  einen  hellen  Fleck.  Astes  der  oberen  Gtabel  fehlt 

3.  Der  Wimpersaum  sseigt  am  3.  Wimpersaam  zeigt  am  End" 
Btidpnnkt  der  6/  Rippe  eine  pnnkt  der  6.  Rippe  keine 
weißliche  Unterbrechung.  Unterbrechntig. 

Daher  glaubte  ieh  damals,  es  sei  wahrscheinlich  nicht  die  von 
Tsuzuki  beschriebene  Art,  sondern  An«  christopfaersL  Aus  der 
Mitteilung  Eysells  (5)  ersah  ich,  daß  eine  Abart  von  dem  so- 
genannten „An.  formosaensis  I  Tz.  meiner  Art  ganz  ähnlich  ist. 
Ferner  fand  ich  damals  in  der  IL  Auflage  des  6 11  esschen  Werkes 
eine  Figur  you  An.  christophersi^  welche  vollkommen  mit  meiner 
Art  übereinstimmte.  Donitz  (4b)  hat  in  seiner  IL  Mitteilung  den 
An.  formosaensis  I  (Tz.)  „Yar.  cohaesa'^  genannt,  wobei  seine  Be- 
schreibung ganz  mit  meiner  Art  übereinstimmte.  Da  nun  die  auf 
Formosa  vorkommende,  von  mir  „An.  sp.  a.'^  (IL  Mitteilung)  ge- 
nannte Mückenart  mit  dieser  „Yar.  cohaesa^^  völlig  identisch  zu 
sem  schien  und  andererseits  (nach  der  Beschreibung  Dönitz') 
zwischen  An.  christophersi  und  der  sogenannten  „Yar.  cohaesa^^ 
keine  wesentliche  Yerschiedenheit  bestand,  glaubte  ich,  meine  ,»An. 
sp.  a.^^  zu  An.  christophersi  Th.  rechnen  zu  dürfen..  An.  christo^ 
phersi  Th.  ist  aber  nach  einer  neuen  Mitteilung  Theobalds  (27d) 
gleich  An.  listoni  (Liston). 

Daher  habe  ich  in  meiner  III.  Mitteilung  diese  Art,  wie  folgt, 

bezeichnet: 

An.  listoni  Liston  1901. 
Syn.  An.  sp.  „from  Tamsui*'  Hatori  1901  (Oktober), 
An.  formosaensis  I  Tsuzuki  1901  (November), 
.  An»  christophersi  Theobald  1902, 

An.  aconitus  Yar.  cohaesa  Ddnitz  1903, 
An.  sp.  a. 
Infolge   meiner  Abreise   nach  Europa   hatte   ich  leider  keine 
Gelegenheit,  das  Brutexperiment  auszuführen.   Ich  vermute  übrigens, 
daß  zu  dieser  Art  auch 

An.  funestus  Giles, 
An.  aconitus  Donitz, 
An.  funestus  G.  Yar.  umbrosa  Theobald, 
„  „         „.      „     subumbrosa    „ 

▲rahlT  f.  SohlfflN  n.  Tropenhjgltiie.  Z.  49 
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gerechnet  werden  können  und  die  ganze  Spezies  infoIgedeneD  mit 
dem  Namen  „An.  fanestns  G/^  bezeichnet  werden  kann.  Ich  habe 
nämlich  eine  Form  (s.  Fig.  10)  gesehen,  welche  mir  eine  Übergasgs- 
form  zwischen  dem  An.  fanestns  and  dem  An.  fanestns  Yar.  sub- 
nmbrosa  zu  sein  scheint.  Obwohl  der  An.  listoni  Ähnlichkeiten 
mit  An.  saperpictus  und  An.  jepopiensis  James  aufweist^  mnS  man 
sie  doch  voneinander  unterscheiden,  weil  An«  superpictos  nach 
Grassi  keinen  verdickten  1.  Femur,  ferner  Ringzeichnung  auf  den 
Tarsengliedem  hat,  wahrend  bei  An.  jepopiensis  nach  Tbeobald 
der  Charakter  der  Larven  sowie  die  Beschuppung  des  Thorax  ganz 
verschieden  sind. 

4.  Vierte  Art  (Tafel  5,  Fig.  6). 

EOrperlftnge:  9  ^fiO,  cf  6»60mm. 

Palpen:  Beim  9  von  der  Wursel  bis  zur  Mitte  des  4.  Gliedes  tehwsn, 
dann  hellgelblich.  Alle  Gelenke  leigen  einen  lobmalen  bellen  StreifeOi  Die 
Palpen  scheinen  also  dem  blofien  Auge  bedeutend  dunkler  als  die  von  Ab. 
listoni. 

Lange  1,6  mm. 

Die  Palpen  des  cf  nud  ähnlich  denen  des  An.  Listoni,  jedoch  fehlt  der 
schwarze  Ring  und  sie  sind  im  allgemeinen  etwas  dunkler. 

Lftnge:  1,95  mm. 

Kopf,  Rüssel,  Thorax,  Schwinger  und  Abdomen  entsprechendem 
An.  listoni,  zeigen  jedoch  nicht  die  dankle  F&rbnng,  sondern  sind  mehr  hiiiin- 
llch  wie  bei  An.  sinensis.  Auf  dem  Thorax  fehlt  der  dunkle  Fleck,  der  Aa. 
Listoni  auszeichnet. 

Flflgel:  Am  Vorderteile  zeigen  sich  makroskopieoh  4  dunkle  Flecke^  die 
alle  bedeutend  länger  sind  als  die  von  An.  listoni  Mit  der  Lupe  kann  nu 
über  dem  1.  Einschnitt  oft  eine  Rmhe  dunkler  Schuppen  finden,  wodurdi  der 
1.  und  2.  Fleck  zuweilen  verbunden  werden.  Die  Beschuppung  der  Hilfs-  ud 
der  1.  Rippe  entsprechen  auf  allen  4  Flecken  denen  des  An.  liatonL  Kur  a«f 
der  2.  Rippe  unter  dem  2.  Fleck  sieht  man  hinter  dem  Queraderabgang  einefi 
ziemlich  langen,  auffallend  dunklen  Fleck.  Dadurch  erhält  der  2.  Fleck  acbon 
makroskopisch  eine  flache  T-Form.  Die  äutare  Hälfte  des  Stieles  und  die 
beiden  Äste  der  2.  Rippe  sind  ebenso  wie  bei  An.  listoni  boMhuppt  Die 
8.  Rippe  zeigt  in  der  Wurzel  und  am  Ende  je  einen  langen  Fleck.  Die  4.  and 
5.  Rippe  verhalten  sich  wie  bei  An.  listoni,  die  4.  gabelt  sich  stets  spiter  zU 
die  2.  Ripi)e.  Die  e.  Rippe  hat  einen  schmalen,  langen,  aber  etwas  undeut- 
lichen Wurzelfleck,  der  Mittel-  and  der  Randfleck  sind  meist  verzehmobeB, 
so  daß  die  Endhälfte  dieser  Rippe  als  eine  schmale  schwarze  Linie  eneboat 

Queradem:  Die  oberen  beiden  bilden  meist  eine  Linie»  die  unten  liegt 
nahe  der  Flügelwurzel,  zuweilen  setzen  sie  sich  auch  stufenaitig  anetaaDder. 

Wimpersaum  ist  gescheckt  wie  bei  An.  listonL 

Länge:  9  8,45,  cf  3,65  mm. 

Beine:  Ahnlich  dem  An.  listoni,  ihre  Grundfarbe  ist  aber  etwas  dnakler, 
so  daß  alle  Gelenke  deutlich  hell  erscheinen. 
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Die  HanpianterBcheidüDgemerkmale  Ton  An.  listoni  sind: 

1.  Die  Größe  (entsprechend  An.  sinensis), 

2.  die  Grundfarbe  (nicht  so  dunkel  wie  bei  An.  listoni), 

3.  der  typische  T-f5rmige  2.  Fleck  des  Flügels. 

Ich  fand  diese  Art  zusammen  mit  An.  annulipes  und  An.  listoni 
in  Südformoe»  (s.  Zusammenstellung  auf  S.  626  Ort  28).  Ich  ver- 
glich sie  zunächst  mit  dem  An.  formosaensis  II  Tsuzuki,  dessen 
Verbreitungsgebiet  etwa  mit  dem  meiner  Art  .kongruiert,  jedoch 
fielen  mir  schon  nach  der  Beschreibung  und  Abbildung  Tsuzukis 
einige  unterschiede  auf.  Dönitz  hat  diese  Tsuzukische  Form  An. 
vagus  Do.  Var.  form.  II  Ts.  genannt  (28  b).  Von  An.  vagus  Do. 
weicht  jedoch  meine  Art  wesentlich  ab: 

An.  vagus  Dö.  Meine  4.  Art. 

1.  Die  2.  Rippe  gabelt  sich  spä-  1.  umgekehrt, 
ter  als  die  4. 

2.  Den  T- förmigen  2.  Fleck  2.  Der  T-formige  Fleck  wird 
auf  dem  Flügel  bilden  nur  von  den  dunklen  Schuppen 
die  dunklen  Schuppen  der  der  1.  und  2.  Rippe  gebildet. 
1.  Rippe. 

3.  Der  Wurzelfleck  der  4.  Rippe  3.  Der  Wurzelfleck  der  4.  Rippe 
fehlt.  ist  vorhanden. 

Bedeutend  mehr  Ähnlichkeit  hat  meine  Art  mit  dem  An.  rossi, 
worauf  in  der  Beschreibung  von  Giles  (6b)  besonders  folgende 
Worte  hinweisen: 

^he  black  area,  nezt  internal  to  these  is  very  large  and  is 
T-shaped,  owing  to  the  presence  of  a  short  length  of  black  upon  II.' 

Ich  nahm  infolgedessen  zunächst  an,  daß  meine  Art  von  der 
Tsuzukischen  zu  trennen  sei.  Der  Zufall  wollte  es,  daß  mir  in 
der  Z«it  von  Oktober  1902  bis  Februar  1903  sehr  viel  Material 
von  Anophelen  zuging,  das  ich  zum  Teil  von  Regierungsärzten  aus 
den  verschiedensten  Gegenden  zugesandt  bekam,  zum  Teil  selbst 
sammeln  konnte.  Trotz  sorgfältiger  Durchsuchung  des  Materials 
gelang  es  mir  nicht  eine  Vagnsform,  wohl  aber  viele  Formen  von 
An.  rofisi  zu  finden,  und  zwar  speziell  unter  den  Anophelen,  die 
mir  aus  2jentral-  (s.  Zusammenstellung  auf  S.  625  Ort  21)  und 
Südformosa  zugeschickt  worden  waren,  wo  Tsuzuki  seinen  An. 
formosaensis  II  [gefunden  hat.  Trotzdem  fehlte  es  mir  noch  an 
Mut,  meine  Art  als  ,»An.  rossi  G.^^  anzusprechen,  weil  es  nach  dem 
Bericht  sämtlicher  Autoren  stets  mißlungen  war,  im  An.  rossi  6. 

49* 


6|Q  I>K^  K.  Ei^qthii^« 

eine  Entwiclclaiig  yon  Malariaparasitea  nachzuweisen,  weew^gpn  er 
ja  heutzutage  allgemein  alß  „Niehtübertaigev  der  Malaria  ^^  gilt, 
während  die.  Entwicklang  im  An.  fonnoaaensiB  II  nachgewiesen  war. 
Ich  schrieb  daher  in  meiner  U.  Mitteünng  TO]flaafi|p: 

An.  8p.  b. 
Wabrsi^eintich  An.  formoeaeoeis  II  Ts« 
;  Verwandtsehaft  mit  An.  roM  Q* 

'  Kurze  Zeit  darauf  erschien  die  11.  Mitteilung  von  Dönitz  (4b). 
Er  behandelte  darin  den  An.  formosaensis  II  T.  ausfShrlich  und 
söhrieb  u.  a. 

Y,An.  formosaensis  II  Tsuzuki:  Diese  Form  sehlieBt  *  sich  dem 
An.  vagus  an,  hat  aber»  wie  es  scheint  noch  größere  Ähnlichkeit 
mit  An.  rossi  Giles.*^ 

In  der  Streitfrage,  ob  die  beiden  Arten,  An.  rossi  und  Ad. 
vagus  Töllig  identisch  sind,  wie  es  Theobald  behauptete^  oder  ch 
9ie4  ebenso  wie  der  An.  formosaensis  II,  je  eine  selbständige  Art 
ßind,,  wie  es  Dönitz  behauptet,  möchte  ich  mich  im  Hinblick  auf 
mein  Brutexperiment  mit  An.  annulipes  eher  auf  die  Seite  Theo- 
balds  stellen.  Allerdings  hat  Dönitz  in  seiner  II.  Mitteilong 
\>ehaaptet,  daß  der  „Anopheles  V^  Schaffners  (24),  mit  welchem 
der  Autor  in  Sumatra  einen  positiven  Malariainfektionsversuch  vor- 
nahm, mit  An.  vagus  völlig  identisch  sei,  und  daß  infolgedessen 
An.  vagus  auch  von  An.  rossi  streng  unterschieden  werden  mnsse. 
Aber  ich  muß  sagen,  es  ist  mir  nicht  gelungen,  an  jenem  offenbar 
abgezeichneten  Photogramm,  abgesehen  von  dem  T-fÖrmigen  2.  Fleck, 
irgendwelche  unterschiede  von  An.  listoni  zu  erkennen.  Auch  seiner 
Körpergröße  nach,  die  man  mit  den  benachbarten  Photogrammen 
von  An.  kochi  und  sinensis  vergleichen  und  relativ  schätzen  kann, 
ähnelt  er  weit  6her  dem  kleinen  An.  listoni  als  dem  An.  vagus 
oder  dem  An.  rossi.  Jedenfalls  glaube  ich,  nanmehr  diese  meine 
4.  Art  zu  dem  An.  rossi  Giles  rechnen  zu  niüssen,  wie  ich  sie 
auch  in  meiner  III.  Mitteilung  benannte. 

6.  Die  fünfte  Art  (s.  Tafel  6,  Fig.  i), 

Eörperl&nge:  9  M7  mm. 

Kopf:  Der  Soheitelschopf  ist  im  allgemeinen  weiß,,  doch  finden  mA  m« 
einzelte  sohwarse  H&rchen. 

'  Palpen:  Beim  9  sind  alle  Glieder  schwarz  beschnppt  anfier  dem  weißes 
9.  Oliede.  Zwischen  den  schwarzen  Schappen  kommen  hie  und*  da  auch  kleine 
weiße  Schuppen  vor.  Alle  Gelenke  zeigen  einen  breiten  hellea  Streifen»  be» 
BOQders  die  zwei  YQrdersten. 
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lAige:  1,58  mm. 
>  Btlss^ls  Die  Spitie  iet  gdblich  «ftd  der  ftbrige  Teil  dunkel  bepchappt, 

LftDge  1,74  mm. 

Thorax:  Aaßer  ^  schwanen  Linien  auf  der  Rfickenfläche  kein  beson- 
derem Merkmal.  Im  allgemeinen  ist  er  'ziemlich  dnnkel  and  nur  mit  ver- 
einielten  weiBen  Schuppen  besetit  und  behaart. 

Flügel  «erscheinen  deatlich  schwarz;  am  Vorderrand  befinden  sich 
4  aohwane  Flecke»  die  dnrok  sehr  kleüu,  helle  Binsofanitte  voneinander  ge- 
trennt sind.  Der  2.  Fleck  ist  am  ttng^ten,  etwae  küntfr  sind  der  1.  und*  8.  Fleck» 
der  4.  ist  am  kleinsten.  Die  schwanen  Schuppen  auf  dem  Warsedteile  der 
Coeta  werden  oft  yon  einigen  hellen  Schappen  unterbrochen.  Die  Hilfsrippe 
ist  eohwan  beschuppt»  nur  unter  dem  1.  Einschnitte  befinden  sich  einige  weiße 
Sehnppen.  Die  1.  Rippe  ist  folgendermafien  beschuppt:  unter  dem  1.»  8.  und 
4.  Reck  scfawan»  unter  dem  8.  Einsdinitt  und  an  der  Spitie  immer  weiß»  von 
der  Wunel  bis  lum  medialen  Ende  des  1.  Fleckes  meist  wechselnd  oder  hell. 

Das  fibrige  große  Mittelstflck  ist  im  allgemeinen  schwan  beschuppt  mit 
einaelnen  weißen  Unterbrechungen»  jedoch  ist  das  unter  dem  2.  Fleck  liegende 
mittlere  Drittel  immer  schwarz  beschuppt.  Die  2.  Rippe  ist  schwarz  beschuppt 
mit  einsehien  weißen  Schappen,  die  zuweilen  an  der  Qabelung  und  an  dem 
unteren  Ast  je  einen  weißen  Fleek  bilden.  Die  3.  Rippe  ist  bis  som  Ende  des 
medialen  Drittels  schwan  beschuppt»  jedoch  bilden  einzelne  weiße  Schappen 
zuweilen  ein  helles  Fleckchen.  Die  beiden  anderen  Drittel  sind  nur  hell,  die 
Endspitze  ist  wieder  schwan.  Die  4.  Rippe  ist  ebenso  wie  die  2.  Rippe  be- 
schuppt» indes  sitzen  die  weißen  Fleckchen  oft  auch  auf  dem  Stiel  und  dem 
oberen  Ast  Die  5.  Rippe  zeigt  auf  dem  Stiel  und  auf  dem  oberen  Aste  je 
2  weiße  Stellen  zuweilen  auch  eine  solche  auf  dem  unteren  Aste  nahe  der 
Gabelung.  Auf  der  6.  Rippe  kann  man  stets  einen  Wurzel-»  Mittel-  und  Rand- 
fleck unterscheiden. 

Die  Queradern  verlaufen  stufenförmig. 

Wimpenaum:  gescheckt  wie  bei  An.  annulipes. 

Flflgellänge:  8,17  mm. 

Schwinger!  schwan  mit  abwechselnd  hell  und  dankel  gesohappten 
Solben. 

Abdomen:  Auf  der  Rflokenfiftche  befinden  sich  sohwarze  Schuppen,  die 
von  vom  nach  hinten  zu  immer  dichter  werden  und  zu  beiden  Seiten  der 
8  Endglieder  je  einen  Bosch  bilden.  An  der  Baachfl&che  zeigt  der  Genitalring 
einen  Schuppenbusch.  Sowohl  Racken-  wie  Bauchseite  lassen  vereinzelte  weiße 
Schuppen  und  helle  Härchen  erkennen. 

Beine:  Das  Vorderbein  ist  am  Femur  stark  verdickt,  im  allgemeinen 
schwan  gefftrbt»  indessen  kommen  von  der  Wurzel  bis  zum  Ende  der  Tibien 
mehrere  schwarze  Fleckchen  vor.  Alle  Gelenke  sind  hell.  Das  Mittelbein  ist 
ebenso  beschuppt  wie  das  Vorderbein.  Die  Hinterbeine  haben  verstreute  weiße 
Fleckchen  bis  zum  2.  Tarsengliede»  von  da  bis  zum  Tarsalende  sind  sie  ganz 
weiß  beschuppt.  Diese  weiße  Stelle  ist  aber  mehr  oder  weniger  veränderlich, 
insofern  sie  bald  zum  distalen  Drittel  des  2.  Tanus,  bald  nur  bis  zur  Mitte 
des  3.  Tanos  reicht 

Latven  habe  ich  nicht  beobachtet 
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Ich  sah  zuerst  ein  Exemplar  dieser  Art  bei  Hanabnsa«  weldies 
er  im  Jannar  1902  in  Ensshiyakn  (s.  Zosanunenstellong  auf  S.  625 
Ort  8)  fand.  Pa  dieses  Präparat  ganz  mit  der  Ton  Dönitx  ge- 
gebenen Beschreibung  des  An.  leucopus  übereinstimmte,  benannte 
ich  diese  Art  in  meiner  IL  Mitteilung  so. 

Ich  wnßte  damals  wohl,  daß  der  An.  lencopns  Dö.  von  Theo* 
bald  und  Giles  als  An.  fuliginoeus  Giles  angesprochen  war.  Trotz- 
dem habe  ich  diese  eine  Mücke  absichtlich  nicht  nnter  An.  fnl^- 
nosus  klassifiziert,  weil  der  von  Giles  beschriebene  An.  faliginosos 
am  Hinterbein  eine  über  die  zwei  letzten  Tarsenglieder  sich  er- 
streckende, weiße  Stelle  hat,  während  bei  dem  An.  lenoopus  dieselbe 
weiße  Stelle  sich  über  die  drei  letzten  Tarsenglieder  entreekt.  Als 
ich  jedoch  spater  an  verschiedenen  Orten  sehr  Tiel  Material  gesammelt 
hatte  nnd  darunter  Formen  fand,  die  von  der  Leucopusform  erheb- 
lich abwichen,  nachdem  ich  femer  jenes  Brutezperiment  mit  An. 
annulipes  ausgeführt  hatte,  sah  ich  ein,  daß  bei  Berücksichtignng 
solcher  feiner  unterschiede  eine  Klassifikation  der  Anophelen  sich 
nicht  ermöglichen  lassen  würde. 

unter  den  Anophelen  mit  weißen  Hinterbeinen  kennt  die 
Literatur  folgende  Spezies: 

An.  fuliginosus  Giles, 

An.  leucopus  Donitz, 

An.  jamesi  Liston, 

An.  jamesi  Theobald, 

An.  maculipalpis  Giles, 

„  „  „     Var.  indiensis  Theobald. 

Als  ich  nun  diese  Arten  mit  meinem  Material  yerglich,  bemerkte 
ich,  daß  mein  Material  häufig  Übergangsformen  zwischen  den  ein- 
zelnen Spezies  enthielt.  Mit  demselben  Recht,  mit  welchem  An. 
jamesi  Th.  und  An.  maculipalpis  von  dem  An.  fuliginosus  unter- 
schieden werden,  müßte  meines  Erachtens  auch  der  An.  leucopus 
als  eine  besondere  Spezies  klassifiziert  werden,  ebenso  noch  einige 
andere  neue  Spezies.  Kurz:  Wollte  man  alle  diese  Formen  als 
besondere  Spezies  auffassen,  so  würde  binnen  weniger  Jahre  die 
Anzahl  aller  Anophelesspezies  über  100  betragen.  Abgesehen  tod 
dem  immensen  Zeitverlust,  den  die  vergleichende  Arbeit  erfordert, 
bedeutet  eine  derartige  Spezifizierung  der  Anophelen  nichts  weniger 
als  eine  Vereinfachung  der  epidemiologischen  Forschung  der  Malaria, 
wie  wir  es  an  dem  Beispiel  des  An.  vagus  und  An.  rossi  ersehen, 
von  denen  der  eine  Malaria  übertragen  soll,  der  andere  nichL 
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Eb  ist  eine  alte  Regelf  daß  die  Insekten,  sowohl  je  nach  den 
Jahreszeiten,  in  denen  sie  Torkommen,  als  je  nach  der  Ortlichkeit, 
in  der  sie  gefunden  werden,  außerordentlich  große  Veränderungen 
der  Eörperzeichnung  aufweisen.  Das  ist  am  besten  bekannt  bei 
Schmetterlingsarten,  besonders  bei  „Araschnia  prorsa  und 
leTana^^  Dementsprechend  bin  ich  der  Ansicht,  daß  auch  die 
oben  erwähnten  Spezies  nur  eine  Art  darstellen  und  aus  diesem 
Gnznde  habe  ich  in  meiner  III.  Mitteilung  diese  6.  Art  genannt: 

An.  fuliginosus  Giles. 
Sjn.  An«  jamesi  Liston, 
An.  leucopus  Dönitz, 
An.  jamesi  Theobald, 
An.  maculipalpis  Giles, 
„  „  „  Yar.  indiensis  Theobald. 

.  Ich  Termute  ferner,  daß  auch  An.  maculatus.  An.  Theobaldi, 
An.  peritoriensis.  An.  willmori  und  An.  kalwari  vom  An.  fuligi- 
nosus abzuleiten  sind.  Daß  bis  heute  so  zahlreiche  Anophelesspezies 
aufgestellt  wurden,  scheint  mir  erklärlich.  Sind  doch  viele  euro- 
päische Autoren  gezwungen,  Material  zu  bearbeiten,  welches  nicht 
zu  bestimmten  Zeiten  gesammelt  worden  ist  und  wohl  aus  diesem 
Urunde  sehr  mannigfaltige  Veränderungen  der  Körperzeichnnng 
eeigte. 

6.  Die  sechste  Art. 
An.  maculatus  Theobald. 
Diese  Art  wurde  im  Januar  1902  von  Hanabusa  (8)  be- 
schrieben. Seine  Beschreibung  und  das  Mikrophotogramm  stimmen 
mit  der  Beschreibung  von  Theobald  und  Dönitz  überein.  Der 
Autor  fand  nur  ein  9  Exemplar  im  Winter  auf  Eierun  (s.  Zu- 
sammenstellung auf  S.  626  Ort  1).  Meine  Ansicht  über  diese 
Spezies  habe  ich  im  vorigen  Kapitel  niedergelegt,  aber  ich  mochte 
hier  vorläufig  an  diesem  Namen  festhalten,  bis  die  Frage  durch 
das  Brutezperiment  geklärt  ist. 

7.  Die  siebente  Art  (Tafel  5,  Fig.  13). 

Körperlftnge:  9  ^fi  °>™* 

Kopf:  Scheitelichopf  graa,  iwischen  Augen  helle  Beschappang,  am  Hah 
■diwane. 

Palpen  beim  9^  ^^  allgemeiDer.  ähnlich  wie  bei  An.  annulipes,  die 
proximale  dunkle  Hälfte  enthält  einige  weiße  nnd  gelbliche  Schoppen,  so  daß 
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4ie  BCbwane  F&rbang  nicht  tehr  miensiT  ist.  An  der  Bnna  det  Wdon  woAea 
letiten  Glieder  befindet  sidi  je  ein  fiing,  der  eich  bei  As.  annnlipoi  mairt  air 
als  Fleck  zeigt 

Länge:  1,56  mm. 

Rüssel:  Von  der  Worsel  bis  zur  Mitte  schwarz,  dann  gelWchveiA,  die 
Spitze  gelb. 

Thorax:  Die  Qrnndfarbe  ist  ftbnlich  dem  An.  annnlipee,  alz  besonderes 
Merkmal  befindet  sich  an  der  Rflckenfl&che  zu  beiden  Seiten  der  sehwars- 
biftnnlichen  Mittellinie  je  ein  ziemlich  grofier,  angenartiger,  schwarzer  FlecL 
Aach  die  seitlichen  Fl&chen  zeigen  einige  solche  Fleckchen.  Der  Vordenud 
ist  gelblich  beschuppt  Aaf  der  Bückenseitenfiäche  zerstrent  liegen  ziemlick 
zahlreiche  weiße  Schuppen,    Femer  sind  alle  Flftchen  gelblich  behaart 

Flftgel:  Am  Vorderrand  4  auffallende  und' ziemlich  weit  Yoneinander 
getrennte,  schwarze  Flecke;  auBerdem  medial  vom  1.  Fleck  auf  der  OosU 
2  kleine  schwarze  Flecke,  lateral  zwiiohen  dem  1.  und  dem  2.  Fleck  eiz 
schwarzes  Fleckchen.  Von  den  4  Flecken  ist  der  2.  am  längsten,  dann  folgen, 
je  nach  dem  Maße  ihrer  Länge,  der  S.,  der  1.,  der  4. 

Die  Hilfsrippe  ist  außer  den  2  tjrpischen  Flecken  ganz  bell  besdinppt 
Die  1.  Rippe  ist  folgendermaßen  beschuppt:  In  der  Hohe  des  3.  nnd  4.  Fleeksi 
gänzlich  schwarz,  unter  dem  2.  Fleck  schwarz  mit  weißer  ünterbrechang,  onftcr 
dem  1.  Fleck  ist  die  der  lateralen  Hälfte  entsprechende  Fläche  schwarz,  sofler- 
dem  "befindet  sich  im  1.  Einschnitt  ein  schwarzes  Fleckchen.  Die  2.  Rippe  id 
vom  Anfang  bis  zur  Gabelang  fast  hell  beschuppt  mit  Ausnahme  eines  kleineo 
schwarzen  Fleckchens  beim  Queraderabgang;  der  obere  Ast  hat  2  schwane 
Fleckchen,  das  erste  kurz  vor  der  Gabelung  und  das  andere  unter  dem  ijpisehez 
Fleck;  der  untere  Ast  ist  bis  zur  Mitte  gemischt,  aber  vorwiegend  sehwsa 
beschuppt,  dann  hell  bis  zum  Randfleckeben.  Die  8.  Rippe  hat  einen  kleiDes 
Wurzel-  und  Randfleck.  Die  4.  Rippe  ist  im  medialen  Drittel  des  Stie!«  hA% 
dann  bis  zur  Gabelung  gemischt  beschuppt,  die  beiden  Äste  sind  zieoilicb 
dunkel  beschuppt  mit  je  einem  hellen  ESnschnitt  in  der  Mitte.  Der  SUaun 
der  5.  Rippe  ist  außer  dem  kleinen  Wurzel*  und  Randfleck  ganz  hell,  der  obere 
Ast  hat  einen  ziemlich  langen  Mittel-  und  Randfleck.  Die  6.  Rippe  hat  Wusel*, 
Mittel-  und  Randfleckohen. 

Die  Queradern  verlauf en  treppen  förmig. 

Wim  per  säum  gescheckt  wie  bei  An.  annnlipes. 

Länge  2,90  mm. 

Abdomen:  Die  allgemeine  Farbe  ist  ähnlich  dem  An.  annuUpes,  aber 
die  Rfickenfläche  nur  behaart.  Als  besonderes  Merkmal  befinden  sich  an  der 
Bauchseite  schwarze  Schuppenbüsche,  die  aus  ziemlich  zahlreichen  Schuppes 
bestehen  und  am  Hinterrande  vom  2.  bis  7.  Gliede  befestigt  nnd,  außerdeai 
ist  das  Genitalorgan,  ringsum  von  Schuppen  und  Haaren  umgaben. 

Beine:  Der  yorderste  Femur  ist  etwas  verdickt  Alle  Beinpaaie  maä 
von  Anfang  bis  zur  Mitte  des  1.  Tarsengliedes  hell  gefleckt,  wie  bei  An. 
annulipes,  an  der  Spitze  des  letzten  Tarsengliedes  weißlich.  Alle  Gdenke  vui 
hell,  besonders  breit  ist  die  Gelenkf ärbnng  bei  den  8  Torletsten  Taitengdezkes 
des  Hinterbeines. 
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Von  dieser  Art  habe  ich  im  Mai  1904  nur  1  Exemplar  auf 
Eienm  (s.  die  Ziisammenst^llnog  anf  S.  626  Ort  1)  gefunden.  Sie 
hatte  die  charakteristischen  Schuppenbusche  an  der  Bauchseite  mit 
An.  kochi  Dönitz  und  An.  pnlcherrimus  Theobald  gemeinsam,  stand 
dem  ersteren  jedoch  n&her  als  dem  letzteren,  obwohl  das  Flügelfeld 
etwas  dunkler  war,  als  es  das  Photogramm  von  Dönitz  (4a) 
wiedergabt. 

Damit  entschied  ich  mich  fllr  den  Namen: 
An.  kochi  Dönitz 
Syn.  An.  ocellatus  Theobald 
und  beschrieb  sie  unter  demselben  in  meiner  IIL  Mitteilung. 

(Fortsetsang  folgt.) 
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Erfahrungen  Ober  Beriberi  im  japanisch-russischen  Krieg. 

Von 

Professor  K  Hinra  in  Tokio. 

(Vorgetragen  von  Prof.  E.  Baels,  Stuttgart,  anf  der  78.  Versammlnnir 
deatscher  Natarforacher  und  2rste.) 

Während  des  japanisch-rassischen  Krieges  war  Beriberi  unzweifel- 
haft die  Krankheit,  welche  den  größten  Prozentsatz  an  kranken  Sol- 
daten im  japanischen  Heere  lieferte.  Nach  dem  Bericht  des  Qeneral- 
stahsarztes  Koike  im  japanisch-medizinischen  Kongreß  am  7.  April 
1906  betrag  die  Zahl  der  Beriberikranken  sowohl  diesmal  als  aaehyor 
11  Jahren  während  des  japanisch-chinesischen  Krieges  etwas  Aber  V^ 
der  Gesamtzahl  der  ins  Hospital  aufgenommenen  Kranken.  Diese  Zahl 
ist  meines  Erachtens  nach  noch  zu  niedrig  gegriffen,  da  man  beim 
Militär  die  primäre  Krankheit  in  die  Statistik  aufnimmt  und  die  als 
Komplikation  einer  andern  Krankheit  oder  nach  einer  Yerletzimg 
vorgekommene  Beriberi  nicht  berücksichtigt.  So  wird  z.  B.  ein 
Soldat,  der  zuerst  an  Dysenterie,  Typhus  oder  Pleuritis  erkrankt 
und  erst  dann  von  Beriberi  heimgesucht  wird,  in  die  Rubrik  ron 
Dysenterie,  Typhus  oder  Pleuritis  aufgenommen  und  nicht  in  die  Ton 
Beriberi.  In  der  Tat  aber  ist  die  sekundäre  Beriberi  die  häufigere, 
und  solche  Fälle  sind  meist  schwer.  Rechnet  man  also  diese  Falle 
noch  hinzu,  so  wird  die  Zahl  —  Torsichtig  geschätzt  —  wenigstens 
doppelt  so  groß,  als  die  oben  erwähnte.  Dazu  kommt  das  häufige 
Erkranken  im  Anschluß  an  Verwundungen.  Jedenfalls  ist  Beriberi 
also  in  Japan  diejenige  Krankheit,  welche  nicht  nur  in  der  Friedens- 
zeit  viele  Opfer  fordert,  sondern  auch  während  des  Krieges  die  Streit* 
kräfte  des  Heeres  bedeutend  schwächt,  und  hierin  liegt  gerade  ihre 
Wichtigkeit  für  das  Land.  Nach  einem  Vortrag  von  Oberstabsant 
Shimose  in  der  sozial-medizinischen  Gesellschaft  zu  Tokio  waren 
im  chinesisch-japanischen  Krieg  Beriberifille  11  mal  zahlreicher  als 
Verletzungen  und  die  Mortalität  der  ersteren  sogar  16  mal  großer 
als  die  der  letzteren.  Wie  das  Verhältnis  diesmal  war,  ist  noch 
nicht  bekannt  gegeben,  doch  wird  die  Zahl  sich  wahrscheinlich  in 
ähnlichen  Grenzen  bewegen. 
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Es  ist  deshalb  kein  Wnnder,  daß  man  sich  bemüht  hat,  die 
wahren  Erreger  dieser  Krankheit  zu  entdecken,  um  ihrer  Verbreitung 
besser  entgegentreten  su  können.  Vier  verschiedene  Arten  (oder 
aacb  drei?)  von  Mikroorganismen  waren  es,  welche  im  Militar- 
spital  zn  Hiroshima  gefunden  und  als  Beriberierreger  bezeichnet 
worden.  Generalarzt  B.  Okada  und  Oberstabsarzt  Köknbo  fanden 
zuerst  im  Blnt,  Urin  nnd  Kot  Ton  Beriberikranken  Diplokokken, 
welche  sie  mikroskopisch,  kultnrell  nnd  in  Tierezperimenten  sta- 
dierten.  Während  nun  Okada  von  der  weiteren  Veröffentlichung 
absah,  bereitete  Kokubo  ein  Immunsernm  gegen  Beriberi  und  glaubte 
damit  diagnostische  und  therapeutische  Resultate  erzielt  zu  haben. 
Spater,  als  er  noch  Bazillen  fand,  modifizierte  er  seine  Hypothese 
dahin,  daß  er  sagte,  seine  Kokken  seien  sozusagen  „negative 
Beriberierreger  *S  die  allein  noch  keine  Beriberisymptome  machten, 
sondern  erst  mit  Hilfe  von  Stabchen,  die  er  positive  nannte.  Ist 
sowohl  der  negative  als  auch  der  positive  Erreger  vorhanden,  so 
sollte  Beriberi  entstehen.  Wieder  andere  Kokken  wurden  vom  Ober- 
stabsarzt Tzuzuki  entdeckt  und  zwar  wieder  in  Hiroshima.  Er 
isolierte  dieselben  aus  dem  Harn  der  Beriberikranken,  während  er 
sie  im  Blute  vermißte.  Sie  sollen  mit  der  Nahrang  in  den  Darm- 
kanal des  Menschen  gelangen  und  durch  das  Lymphsystem  zum 
Zentralnervensystem  und  endlich  zur  Niere  wandern,  wo  sie  aus- 
geschieden werden.  Diese  Kokken  sollten  nach  ihm  die  wirklichen 
Beriberierreger  sein,  während  die  Diplokokken  von  Okada  und 
Kokuba  nicht  die  wahren  sind. 

All  diese  Kokkenbefande  konnten  in  Tokio  leider  nicht  be- 
stätigt werden,  ebensowenig  wie  die  f raher  von  anderen  Autoren 
entdeckten  vermeintlichen  Beriberierreger.  6.  Shibayama  und 
M.  Koada  haben  die  Arbeiten  der  oben  genannten  Autoren  in 
Nr.  163  vom  6uni-gakkai-Zasshi  (militärärztl.  Zeitschrift)  treffend 
kritisiert  und  durch  eigene  Untersuchungen  im  Shibuya-Spital  als 
nicht  beweisend  widerlegt,  so  daß  wir  hier  nicht  ins  Spezielle  ein- 
zugehen brauchen. 

Eine  zweite,  wichtige  Frageist  die,  wie  weit  die  Reisnahrung 
mit  der  Entwicklung  und  Verbreitung  von  Beriberi  im  Zusammen- 
hang zu  bringen  ist.  Nach  dem  oben  erwähnten  Sanitätsbericht 
von  Generalstabsarzt  Koike  wird  schon  seit  Dezennien  den  Soldaten 
eine  Mischung  von  Mais  und  Gerste  als  Nahrang  in  der  Kaserne 
gegeben,  weil  die  Erfahrangen  früherer  Arzte  zugunsten  der 
Gerstennahrung  sprechen.     Die  Morbidität  an  Beriberi  ist  in  der 
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Friedenszeit  nicht  mehr  als  0,44  ^/^  iler  Gesamtzahl  der  Soldaten. 
Während  des  letzten  Krieges  wurde  dem  He^re  anfangs  nur  SA 
ohne  Beimischung  yod  Gerste  gegeben^  weil  letztere  leichter  dwcfa 
Ungeziefer  verdirbt  Erst  als  im  Monat  Juni  1904  in  Port  Arthur 
unter  den  dort  arbeitenden  Soldaten,  besonders  den  Ersatztransport- 
truppen>  zahlreiche  Beriberifalle  ausbrachen,  versuchte  man,  alle 
Schwierigkeiten  überwindend,  eine  Mischung  von  Reis  und  Gesvte 
'  wie  in  der  Friedenszeit  zu  geben,  und  dies  wurde  bis  zum  Ende  des 
Krieges  im  nächsten  Jahre  fortgesetzt.  Seither  war  die  Zahl  der 
Beriberifalle  geringer. 

Betrachtet  man  aber  die  Sache  näher,  so  ergibt  sich,  dafi  die 
Beriberifalle  gerade  zu  einer  Zeit  zunahmen,  wo  sie  z.  B.  aiieh  in 
Tokio  zahlreicher  wurden»  d.  h.  im  Monat  Juni,  und  sie  erreichten 
im  Monat  August  ihr  Maximum  (von  0,16  im  Juiii  auf  11,99% 
im  August),  um  dann  mit  der  kühleren  Jahreszeit  aHmäblich  wieder 
abzunehmen.  (Nach  der  mundlichen  Mitteilung  des  Generalober- 
arztes Tsuruta,  welcher  vor  Port  Arthur  tätig  war.)  Also  die  Zo- 
und  Abnahme  fand  hier  wie  sonst  in  der  gewöhnlichen  Weise  nach 
der  Jahreszeit  statt.  Dazu  kamen  noch  folgende  Umstände  ak 
Beriberi  begünstigend:  Als  die  Soldaten  vor  Port  Arthur  an* 
kamen,  hatten  sie  kein  ordentliches  Unterkommen,  wq^  der 
starken  Regengüsse  wurde  das  Trinkwasser  schlecht  und  infolge- 
dessen kamen  zahlreiche  DnrchiaUe  vor.  Im  Anschluß  hieran  traten 
viele  Beriberifalle  auf.  Die  Soldaten  lagen  in  der  Talsenkung,  zam 
Teil  in  den  Gräben,  und  der  Vormarsch  konnte  nur  stationswsise 
vor  sich  gehen;  auf  Angriffe  folgte  längere  Buhe.  Während  der 
Ruhezeit  hatten  die  Soldaten  wenig  Bewegung,  mußten  in  engen 
EUumen  dicht  zusammenliegen,  verloren  den  Appetit  und  afien  in- 
folgedessen wenig  Reis;  nach  jedem  Angriff  und  Vorrücken  kamen 
dann  zahlreiche  Beriberifalle  vor.  Mit  andern  Worten:  die  Zahl 
der  Beriberikranken  nahm  nach  jeder  Anstrengung  bei  geschwäehteffl 
Körper  zu,  ganz  der  bisherigen  Erfahrung  entsprechend.  Zu  be- 
tonen ist  auch,  daß  trotz  gleicher  Nahrung  in  verschiedenen  Begi* 
meutern  die  Verbreitung  der  Beriberifalle  ganz  verschieden  war. 

Im  Jahr  1906  hatten  die  Soldaten  nicht  mehr  so  große  Strapasen 
zu  überstehen  wie  1904,  und  in  der  großen  Ebene  der  MandBchurei 
war  das  Leben  viel  freier,  als  im  engen  Tale  von  Port  Arthur. 
Nur  unter  den  Soldaten,  welche  von  Osten  her  schwierige  Gebirge 
unter  beständigen  Kämpfen  zu  passieren  hatten,  kam  relativ  häufig 
Beriberi  vor.  Übrigens  war  das  Jahr  1905  allgemein  arm  an  Beriboi. 
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Auft  aUedeaai  kann  man  ako  nicht  den  Schloß  ziehen^  daß  die 
G^ntennahrang  allein  einmi  günstigen  Einfluß  auf  die  Abnahme 
▼OH  Beriberi  gehabt  bat,  vielmehr  ging  Beriberi  aeineh  gewohnten 
Gang,  nahm  mit  der  Jahreszeit  zu  nnd  ab,  zeigte  sieb  ton  den 
hygienischen  Zoständen  der  Soldaten  abh&ngig  n.  s.  w. 

Daß  bei  der  Flotte  vor  Port  Arthnr  wenig  Beriberifalle  vor- 
kamen, ist  wahr,  w^  die  hygienisohea  Maßregeln  dort  viel  besser 
getroffen  werden  konnten  ak  auf  dem  Lande.  Die  Zahl  von 
46  Eüranken  unter  25000  Marineinsassen,  wie  es  im  japanisch*medi- 
zinischen  Kongreß  am  4.  April  1906  von  Dr.  T.  Honda  vorgetragen 
wurde,  muß  jedoch  cum  grano  salis  angenommen  werden,  weil  Beri- 
beri in  der  Marine  keine  gern  gesehene  Krankheit  ist. 

Eine  deatliche  Rassendifferenz  in  Bezug  auf  die  Disposition  trat 
aach  dieses  Mal  wie  während  der  nordcbinesischen  Boxer-Unruhen 
im  Jahre  1900  hervor.  Nach  der  mündlichen  Mitteilung  von  Ober- 
stabsarzt Shimose  war  damals  unter  französischen  Kranken,  die  in 
Japan  .verpflegt  wurden,  kein  einziger  Fall,  und  dieses  Mal  auch 
unter  den  nach  Tausenden  zählenden,  russischen  Gefangenen  in 
Narashino  wieder  keiner.  Bussische  Arzte,  welche  in  der  Front 
tätig  waren,  geben  an^  keinen  Fall  von  Beriberi  gesehen  zu  haben. 

In  Bezug  auf  die  Symptomatologie  konnte  ich  durch  Massen-^ 
beobacbtungen  im  Militärhospital  zu  Tokio  (Toyama  und  Shibuya) 
einige  Regelmäßigkeiten  der  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörung 
feststellen,  während  das  Verhalten  des  Herzens  noch  weiterer  Be- 
obachtung bedarf. 

Bei  der  Entwicklung  der  Sensibilitätsstörung  sind  am  ganzen 
Körper  vier  Territorien  zu  unterscheiden:  Kopf  und  Oesicht,  obere 
Extremität,  Rumpf  und  untere  Extremität.  Innerhalb  dieser  4  Orte 
pflegen  die  Sensibilitätsstörungen  nacheinander  zu  entstehen  und 
zwar  meist  von  unten  nach  oben  und  von  der  Peripherie  nach  dem 
Zentrum  zu.  So  z.  B.  am  Gesicht  von  den  Lippen,  am  Rumpfe 
von  der  Umgebung  des  Nabels,  an  der  oberen  Extremität  von  der 
Yolarseite  der  Fingerspitze,  an  der  unteren  von  der  Dorsalseite  des 
Fußes,  von  der  Innenfläche  des  Unterschenkels  oder  selten  von  der- 
selben Seite  des  Oberschenkels.  Auch  wenn  sie  sich  von  hier  weiter 
verl>reiten,  kommen  die  einzelnen  Territorien  der  SensibiliiAtsstörungen 
doch  meist  nicht  miteinander  in  Berülirung  mit  Ausnahme  von  Rumpf 
und  unterer  Extremität.  Selbst  hier  bleibt  am  Perinaeum  und  der 
Umgebung  von  Anus  meist  eine  freie  Stelle.  Am  Halse  kommen 
niemals  Sensibilitätsstörungen  beriberischer  Natur  vor. 
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Was  die  Motilitätsstörung  anbelangt,  so  haben  Bals  und 
ich  schon  im  Artikel  Beriberi  im  flandbnch  der  Tropenkrankheit» 
erwähnt,  daß  man  ans  der  Stellung  des  Fnfies  nnd  der  Zehen,  sowie 
ans  ihrer  Bewegnngsfähigkeit  anf  den  Znstand  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit nnd  weiter  anf  die  Schwere  der  Lähmong  schließen  kann. 
Wird  nämlich  der  Faß  im  Fußgelenk  leicht  bewegt,  so  besteht  nur 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  können  die  Zehen  donal 
flektiert  werden,  aber  nicht  der  Faß»  so  besteht  meist  eine  partieDe, 
können  weder  Zehen  noch  Fuß  willkürlich  bewegt  werden,  so  be- 
steht komplette  Entartungsreaktion. 

In  akuten  FäUen  gibt  uns  der  Zustand  des  Herzens  eine  wesent- 
liche Stütze  für  Beurteilung  der  Schwere  der  Erkrankung.  In  den 
leichten  Fällen  ist  die  Pulsfrequenz  allein  gesteigert  und  das  Ben 
zeigt  perkussorisch  und  auskultatorisch  wenig  Veränderung.  Wetter 
wird  der  Herzton  unrein  und  akzentuiert,  die  Herzdämpfung  zeigt 
aber  noch  keine  bemerkenswerte  Yei^prößemng.  Je  schwerer  der 
Fall  wird,  desto  stärker  und  frequenter  wird  die  Herzaktion.  Zum 
unreinen  Ton  an  der  Herzspitze  gesellt  sich  ein  unreiner,  systolisdier 
Ton  oder  ein  Qeräusch  im  dritten  linken  Interkoetalraum  neben 
dem  Stemum,  und  dies  wird  ebenso  stark  oder  stärker  als  an  der 
Spitze.  In  diesem  Zustande  ist  die  Herzdämpfnng  mehr  oder  wmiiger 
nach  rechts  und  links  vergrößert  und  an  den  großen  Arterien  hört 
man  Geräusche  oder  Töne.  In  schweren  Fällen  ruckt  die  Hersqpitze 
für  einige  Zeit  über  die  linke  Mamilla,  nachher  geht  sie  jedoch  wieder 
in  die  normale  Lage  zurück. 

In  Betreff  der  Prophylaxis  und  Therapie  sind  wir  nicht  weiter 
gekommen.  Beriberi  der  Soldaten  yerschlimmert  sich  durch  längeren 
Transport,  wie  mir  der  Oeneraloberarzt  Hirai  mitgeteilt  hat,  und 
wir  haben  auch  selber  diese  Erfahrung  gemacht,  besonders  wenn  das 
Herz  und  das  Gefäßsystem  afflziert  waren.  Es  muß  in  der  Zukunft 
deshalb  dafür  gesorgt  werden,  daß  beriberikranke  Soldaten  mo^^icbst 
in  Buhe  gelassen  werden,  oder  das  Transportwesen  muß  yerbessert 
werden.  (Hirai.)  Dagegen  besserten  sich  die  Rekonvaleszenten, 
welche  ins  Gebirge  (nach  Hakone  und  Eamizawa)  geschickt  wurden, 
sehr  rasch;  viel  rascher  als  diejenigen,  welche  in  Tokio  Uieben. 
Hier  hat  sich  die  alte  Erfahrung  wieder  bestätigt,  daß  Beriberi  bei 
Ortswechsel  nach  einem  höher  gelegenen  Ort  sich  rasch  bessert» 
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Verkäufer  noch  ältere  Perlen  ohne  diesen  Aufdruck  besitsen,  ersuchen  die 
Fabriken  höflichst,  dieselben  auf  ihre  Eosten  zurflcksuschicken,  und  swar  ksnn 
die  Zurückgabe  an  ihre  nächstgelegene  Agentur  oder  direkt  an  die  Fabrik 
erfolgen.  M. 
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Die  Gelbfiebererkrankungen  in  Togo 
vom  19.  April  bis  4.  Mai  1906. 

Von 
Regieruogsarzt  Dr.  Erueger,  Lome. 

Die  Oelbfieberepidemie  des  Jahres  1905  in  Togo  konnte  mit 
Ablanf  des  Monats  Mai  als  erloschen  betrachtet  werden.  Seit  dieser 
Zeit  kamen  nnter  den  Europäern  Togos  kein  Gelbfieber  oder  gelb- 
fieberahnliche  Erkrankungen  vor.  Auch  unter  den  Eingeborenen 
konnten  sichere  F&Ue  nicht  festgestellt  werden.  Todesfölle  in  Lome 
unter  Qelbsacht  nach  mehrtägigem  Erankheitslager  konnten  in  zwei 
Fällen  als  akute  gelbe  Leberatrophie  resp.  als  ulceröser  Dnnndarm- 
katarrh  festgestellt  werden.  Gelbsucht  auch  mit  leichten  Temperatur- 
Steigerungen  kommt  unter  den  Eingeborenen  Togos  sehr  häufig  vor. 
In  der  zweiten  Hälfte  vorigen  Jahres  wurden  zwei  aus  dem  Bezirk 
Lome-Land  kommende  Kranke  (Eingeborene),  die  in  Lome  starben, 
yon  Herrn  Dr.  Sunder  als  gelbfieberverdächtig  angesprochen.  Die 
Diagnose  wurde  jedoch  von  Herrn  Dr.  Otto,  zur  Erforschung  der 
Epidemiologie  des  Gelbfiebers  an  die  afrikanische  Westküste  gesandt, 
nicht  bestätigt. 

Am  21.  April  d.  J.  wurde  der  Schlüsselfiihrer  D.  mit  hohem 
Fieber  ins  &ankenhau8  nach  Lome  gebracht.  Am  nächsten  Tage 
wurde  der  Kranke  auf  Gelbfieber  verdächtig.  Am  folgenden  Tage 
konnte  die  Diagnose  als  sicher  betrachtet  werden.  Sie  wurde 
bestätigt  durch  den  Sektionsbefund.  D.  gehörte  zu  den  sechs 
Angestellten  der  internationalen  Bohrgesellschaft  Erkelenz,  welche 
bei  Badja  an  der  Straße  Lome-Palime  (etwa  43  km  nördlich  von 
Lome)  Wasser  erbohren  sollten.  Sie  hatten  dort  3  km  von  dem 
nächsten  Dorf  Badja  entfernt,  ihre  provisorischen  Wohnungen 
(Bretterhäuser,  worunter  ein  Hohlraum  von  etwa  1  m  Höhe)  auf- 
geschlagen, 400  m  von  dem  Bohrturm  abgelegen.  Bei  der  Sumpf- 
bildung in  der  Nähe  der  Arbeitsstelle  hatten  sie  durch  Moskitos 
sehr  zu  leiden,  unter  den  zahlreichen  Arten  der  Mücken  ist  auch 
Stegomyia  fasciata  in  den  Küstenbezirken  vertreten  und  in  den 
Häusern  zahlreich  gefunden.     Die  Europäer  blieben  meist  an  ihrer 
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Arbeitsstelle  und  kamen  nur  gelegentlich  nach  Lome,  wo  sie  in 
Beamtenwohnhänsem  übernachteten.  — 

Im  Monat  April  war  Ha.  am  1.  und  2.  in  Lome,  in  derselbec 
Woche  He.  drei  Tage,  E.  am  9.  nnd  10.,  Ha.,  He.,  D.  am  14.-16. 

An  Badja-Bohrstelle  wohnten  Ha.,  D.,  He.,  BL  in  einem  Baame, 
E.  nnd  M.  in  getrennten  Räumen  des  zweiten  Hanses.  Sie  aßen 
früher  zusammen,  seit  Anfang  April  die  ersten  vier  and  die  beiden 
letzten  getrennt.  Die  Abendmahlzeit  nahmen  sie  gewöhnlich  bei 
Tageslicht  ein,  saßen  dann  im  Zimmer. 

Nachts  wnrde  vom  Nachtwächter  ein  Fener  unterhalten,  an 
dem,  da  es  dicht  an  der  Straße  gelegen  war,  bei  dem  lebhaften 
Eingeborenenyerkehr  viele  Träger  zur  Nachtzeit  sich  aufhielten. 

Die  Arbeiter  und  die  Diener  wohnten  in  Hütten  etwa  50  m 
entfernt.  Da  jedoch  diese  nicht  sehr  wasserdicht  waren,  schliefen 
sie  auch  bei  Regenwetter  unter  den  Europaerhäusem  (wahrackein- 
lich  auch  yorübergehende  Eingeborene).  Es  ist  nicht  ausgeschlossen, 
daß  anfangs  April  auch  Eingeborene  in  den  Wohnhäusern  der 
Europäer  schliefen.  Krankheiten  waren  unter  den  schwarzen  Ar^ 
beitem  selten  (abgesehen  yon*6eschwüren).  Ein  Heizer  soll  an&ngs 
April  „gelhe  Augen^'  gehabt  haben,  was  jedoch  bei  der  Neigimg 
der  Neger  zu  Icterus  nichts  beweist. 

Von  Weißen  übernachteten  nur  zwei  Angestellte  der  Rrma 
Lenz  &  Co.  yom  15.  zum  16.  April  dort,  sonst  war  nur  am  Tage 
Yorübergehender  Besuch.  Jene  waren  damals  gesund  und  blieben 
es  in  den  nächsten  zwanzig  Tagen.  Sie  waren  schon  seit  mdireroi 
Monaten  in  Togo. 

Von  den  Angestellten  der  Bohrgesellschaft  erkrankte:  1.  Do. 
am  19.  4.  an  der  Bohrstelle,  kam  am  21.  4.,  begleitet  yon  He., 
nach  Lome,  starb  am  23.  4.  (V.  Erankheitstag). 

2.  He.  am  22.  4.,  in  der  Nacht  nach  der  Ankunft  in  Lome, 
starb  am  26.  4.  (am  Y.  Erankheitstag). 

3.  M.  am  23.  4.  an  der  Bohrstelle,  kam  am  24.  4.  nach  Lome 
(zusammen  mit  BL,  E.,  Ha.),  starb  am  28.  4.  (VI.  Krankheitstag). 

4.  Bl.  am  26.  4.  in  der  Isolierbaracke  in  Lome,  am  2.  Tag 
nach  der  Ankunft,  starb  am  3.  5.  (VIIL  Ejrankheitstag). 

E.  und  Ha.,   am  24.   in  Lome   isoliert,   sind  nach  aditsehn 

Tagen  gesund.  — 

M.  und  Bl.  waren  im  April  stets  in  der  Nahe  der  Bohrstelle.  — 
Die  Reihenfolge  der  Erkrankung  entspricht  auch  der  Schwere 

des  Verlaufs.    Wenn   man   aus   dem   schwereren  Verlauf  auf  ^ 
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kürzere  Inkubationszeit  sohließen  darf,  so  haben  die  Infektionen  wahr^ 
scheinlicb  erst  am  17.  resp.  den  folgenden  Tagen  stattgefunden.  — 

Da  das  Gelbfieber  „nur  durch  den  Stich  einer  Stegomyia  fasciata 
übertragen  werden  kann,  welche  mindestens  zwölf  Tage  vorher  einen 
Oelbfieberkranken  in  den  ersten  drei  Erankheitstagen  gestochen  hat'* 
(Otto-Neumann),  und  das  Inkubationsstadium  1 — 6,  höchstens 
13  Tage  beträgt  und  endlich  M.  und  Bl.  im  April  die  Bohrstelle 
Badja  nicht  verlassen  hatten:  kann  man  mit  Sicherheit  behaupten, 
daß  die  Infektion  an  der  Bohrstelle  Badja  erfolgt  ist.  — 

Da  Weiße  in  Togo  seit  einem  Jahr  weder  an  Gelbfieber  er- 
krankt sind,  noch  an  der  Bohrstelle  übernachteten  in  der  für  die 
Infektionsmöglichkeit  in  Betracht  kommenden  Zeit  (Ende  März  bis 
Anfang  April),  andererseits  die  nächsten  Weißen  mehrere  Kilometer 
entfernt  wohnten:  so  können  nur  Eingeborene  die  Gelbfieberkeime 
an   die  Bohrstelle  gebracht  haben. 

Die  Diagnose  Gelbfieber  wurde  von  Herrn  Dr.  Otto,  der  vom 
27.  4.  ab  noch  die  beiden  letzten  Fälle  mit  beobachten  konnte, 
bestätigt  und  der  Verlauf  und  Sektionsbefund  for  typisch  erklärt 
(wie  in  Brasilien).  — 

Krankengeschichten. 

I.  August  Do.,  88  Jahre  alt,  SchlÜBselfQlirer. 

Vorgeschichte.  D.  kam  am  28.  1.  06  in  Togo  an.  Er  war  an  der  Strafie 
Lome-Palime  mit  Bmnnenbohren  besohäftigt,  nahm  prophjlaktisch  Chinin  und 
zwar  jeden  7.  Tag  1  g  nnd  den  darauffolgenden  Tag  0,5  g;  Er  war  Ende 
Februar  wegen  einer  Verletmng  des  rechten  Kniegelenks  in  ärztlicher  Behand- 
lung, sonst  stets  gesund. 

Am  19.  4.  nachmittags  erkrankte  er  plötzlich  mit  Schüttelfrost  und  sehr 
intensiven  Kopfschmerzen.  Diese  waren  am  stärksten  in  der  Gegend  der 
Glabella.  Außerdem  stellten  sich  drückende  Schmerzen  im  Epigastrium  ein, 
keine  Kreuzschmerzen. 

Am  20.  4.  morgens  war  die  Temperatur  etwas  niedriger,  stieg  jedoch 
gegend  Abend  wieder  an.  Er  entschloß  sich  deshalb  am  nächsten  Tage  ins 
Krankenhaus  nach  Lome  zu  gehen,  wo  er  am  21.  abends  ankam.  — 

Befund.  Bei  der  Untersuchung  des  Kranken  fiel  sofort  der  außerordent- 
lich unangenehme  Geruch  auf,  den  ich  aber  zunächst  (Tor  dem  Bade)  auf  die 
mangelhafte  Mundpflege  und  auf  die  Ausdünstung  seines  schweißdurchtränkten, 
dicken,  schmutzigen  Flanellhemdes  zurückführte. 

Kräftig  gebauter,  sehr  gut  genährter  Mann.  Das  Gesicht  ist  rot,  ge- 
dunsen; die  Augen  leicht  injiziert,  feucht;  Zunge  geschwollen  (Zahnabdrücke), 
belegt,  an  den  Rändern  weniger  als  in  der  Mitte,  Spitze  rot;  starker  „roter 
Hund"  (Liehen  tropicus)  über  den  ganzen  Körper  verbreitet. 

Der  Puls  war  regelmäßig,  voll,  104  bei  einer  Temperatur  von  40''. 

An  Herz  und  Lungen  ließ  sich  nichts  Krankhaftes  nachweisen. 
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Milz-  und  Leberrand  and  nioht  zn  fBhlen.  Niigendg  besteht  Drack- 
empfindlichkeit  des  Abdomens 

Die  Blutprftparate  enthalten  keine  Malariaparanten.  Der  Urin  enth&it 
Eiweiß. 

Antipyrin  1,0;  StimumBchl&ge. 

22.  4.  Die  KopfBchmerzen  bestehen  in  gleicher  HeftiglEeit  weiter.  Di« 
Nacht  war  sehr  anrohig.  Im  Krankenzimmer  fUlt  sofort  der  widerliche  Genich 
auf.    Stahlgang  seit  gestern  nicht  mehr  erfolgt»  deshalb  Sal.  Carolin^iie. 

Etwa  eine  Stande  sp&ter  erfolgt  Erbrechen.  Das  Gesicht  ist  stark  ge- 
rötet,  gedansen,  die  ConjancÜTa  balbi  leicht  injiziert  Der  Zahnfleisehiaod 
ist  grauweifilich  verffirbt.  Die  Haat  ist  feacht  Der  spArliche  Urin  entiiüt 
1V4%  Eiweiß. 

P.   T.         21.1  IT.  r.  m.    N.  m.  22.  V.  m.      N.  m.  23.  V,  m. 
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Die  Blatprftparate,  zweimal  entnommen,  enthalten  keine  Malarisr  nod 
sonstige  Parasiten.  Der  Pals  ist  weicher  wie  am  vorigen  Tage,  deshalb  iwei- 
mal  20  Tropfen  Digalen. 

Am  Nachmittage  zeigen  die  Konjanktiven  leichten  Icteros.  Erbreehfls 
tritt  Öfters  ein.  Der  Kranke  kann  fast  nar  Wasser  bei  sich  behalten.  !■ 
Erbrochenen  fallen  ganz  yereinzelte  schwarze,  schleimige  Fasern  and  noekea 
auf,  die  sich  von  dem  sonstigen  Erbrochenen  (nach  Kakao)  nnteneheideD. 

Verdacht  anf  Gelbfieber. 

Gegen  Abend  ist  der  Zustand  schlechter.  Es  erfolgt  Tiermal  Stnblgtag. 
der  dfinn,  anfangs  hellbraan,  sp&ter  schwarzbraun  gefärbt  ist. 

28.  4.  Der  Kranke  ist  nachts  wieder  sehr  anrohig  geweeen.  Er  fohlt 
sich  sehr  matt  and  elend ;  nar  die  Kopfschmerzen  sind  etwas  geringer  gewordes. 
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Leichte  Benommenlieit.  Er  hat  morgena  noch  etwas  Urin  gelaasen  ('/«^/oo  ^i' 
weiß),  der  klar,  gelb  ist. 

Um  6  and  8  Uhr  erhUt  er  subkutan  0,25  Chinin,  bimnriatioam  earba- 
midatnm. 

Vormittags  hat  die  Hautfarbe  einen  schmutziggrangelben  Farbenton  an- 
genommen. Die  Flflasigkeitsaufnahme  ist  gering  bei  dem  Öfteren  Erbrechen. 
Das  Erbrochene  zeigt  in  Termehrtem  Mafie  die  schwanen  Fetten  und  Flocken. 
Vereinselt  tritt  Singultus  auf. 

Diagnose  Qelbfieber. 

Mittags  setit  profuses,  sehr  häufiges  Blutbreohen  ein:  dflnnflflssigsohwane 
(im  GlasgeAß  am  Rande  rote)  Massen.  Der  einmalige  Stuhlgang  ist  dünn- 
flüssig, schwärzlich.    Urin  ist  seit  morgens  6  ühr  nicht  mehr  entleert. 

Der  Puls  ist  sehr  weich,  Singultus  fast  ununterbrochen.  Die  Benommen- 
heit ist  stärker. 

Auf  heifie  Einpackung  und  Kampfer  tritt  profuse  Schweifisekretion  ein, 
die  bis  V»  Stunde  yor  seinem  Tode  anhäli  Kurz  vorher  treten  tonische  Krämpfe 
der  Muskulatur  (Flexoren)  der  Arme,  Hände  und  der  Gesichtsmuskeln  ein. 

Sektionsbefund  (11  Stunden  nach  dem  Tode).  Leiche  eines  kräftigen, 
gut  genährten  Mannes.  Leichenstarre  yorhanden.  Die  Haut  ist  schmutzig- 
graugelb,  an  der  Hinterfläche  und  den  Seiten  liride,  blaurote  Verfärbung,  an 
der  Vorderfläche  große  mehr  oder  weniger  stark  herrortretende  Flecken  wie 
hinten.  Am  wenigsten  ausgesprochen  ist  die  blaurote  Verfärbung  an  den 
Beinen.  Die  Lippen  sind  schmutzigblauschwarz.  Aus  der  Nase  sickert  schwarze 
Flüssigkeit  hervor. 

Die  Muskulatur  ist  graubraun,  ziemlich  trocken,  Fettpolster  der  Bauch- 
decke ca.  2  cm  dick. 

Nach  Eröffnung  des  Abdomens  sieht  man  die  vorliegenden  blaugrauen 
Dünndarmschlingen,  von  schmutziggelblichem  Netz  bedeckt.  Im  Epigastrium 
ist  der  linke  Leberlappen  sichtbar.  Das  Peritoneum  ist  überall  schmutziggelb, 
glatt,  glänzend.  Im  kleinen  Becken  befinden  sich  etwa  zwei  Eßlöffel  portwein- 
farbener,  leicht  getrübter  Flüssigkeit.  Zwerchfellstand  rechts  und  links  oberer 
Rand  der  5.  Rippe. 

Brusthohle.  Die  Lungen  sinken  zurück,  der  Herzbeutel  liegt  in  einer 
Ausdehnung  von  5 : 5  cm  vor.  Die  Pleurablätter  sind  nicht  miteinander  ver- 
wachsen.   Im  Brustfellraum  ist  keine  Flüssigkeit. 

Im  Herzbeutel  sind  etwa  25  ccm  einer  dunkel  bernsteinfarbenen  Flüssigkeit. 

Das  Herz  entspricht  seiner  Größe  nach  etwa  der  rechten  Leichenfaust. 
Das  Epikard  ist  glatt,  glänzend.  Das  sabepikardiale  Fettgewebe  ist  nament- 
lich im  Bereiche  des  rechten  Ventrikels  stark  entwickelt.  An  der  Vorderfläche 
sind  entsprechend  dem  Septum  drei  kleinere  subepikardiale  Blutungen  von 
Stecknadelkopf-  bis  LinsengrOße,  mehrere  von  gleicher  Größe  sind  an  der  Hinter- 
fl&che  nahe  der  Herzspitze. 

Der  linke  Ventrikel  ist  kontrahiert,  leer,  die  VorhOfe  und  der  rechte 
Ventrikel  mit  schwarzem  dünnflüssigem  Blute  gefüllt.  Die  Muskulatur  des 
rechten  Ventrikels  ist  schlaff,  0,3  cm  dick,  graubraun,  leicht  trübe,  die  des 
linken  Herzens  etwas  derber,  0,7  cm  dick,  sonst  wie  rechts. 

Die  Ostien  sind  gut  durchgängig,  Klappen  zart,  Endokard  zart,  glänzend, 
ohne  Blutungen. 
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Lungen,  Beohte:  Oberfläche  glatt,  gUUuend.  Der  Ober^  und  Mhtellappeii 
ifit  dankelscbiefrig  mit  zahlreichen  sohwarsen  linsengrofien  Fleeken.  Der 
ünterlappen  iet  dunkler,  mehr  braunblau.  Auf  diesem  Ghninde  sind  außer 
den  linaengroßen  schwarEen  Flecken  solche  von  achwamoter  Farbe  mit  einem 
zentralen  weißgelben,  etwas  eihahenen  Bl&schen  (Lymphome?).  Die  Longe 
ist  durchweg  lufthaltig,  der  Ober-  und  Mittellappen  mehr,  wie  der  ünterlappen. 
Nirgends  sind  derbere  Stellen  fühlbar. 

Der  Durchschnitt  zeigt  vermehrten  Saftgehalt  besonderb  stark  im  Unter* 
läppen,  überall  lufthaltiges  Gewebe,  glatte,  feuchte  Schnittfl&che.  Die  Bronchial- 
Bchleimhaut  ist  diffus  rot  geflbrbt.  Die  Bronchialdrüsen  sind  erbeen-  bis  bohnen- 
groß,  schiefrig  pigmentiert.  Die  linke  Lunge  zeigt  den  gleichen  Befand. 
Ösophagus,  Aorta,  Trachea,  Larynx  ohne  Besonderhäten. 

Bauchhohle.  Milz  etwas  schlaff,  15 •11*5  cm,  graublau,  glatt p  ohne 
Kapselverdickung.  Schnittfläche  braunrot,  ziemlich  glatt,  glänzend,  Trabekel 
deutlich  vortretend,  Follikel  nicht  deutlich.  In  den  Ausstrichprftparaien  sind 
keine  Malariaparasiten. 

Nebennieren  ohne  Besonderheiten. 

Linke  Niere:  Kapsel  leicht  abziehbar,  Konsistenz  ziemlich  derb,  Oberfläche 
blaßbraun,  leicht  cyanotisch,  glatt,  glänzend.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die 
Mark-  und  Bindensubstanz  an  den  Polen  deutlich  geschieden,  dazwischen  die 
Zeichnung  verwaschen.  Die  Bindensubstanz  ist  bräunlichgelb,  fast  lehmfarben, 
leicht  getrübt,  Glomeruli  nicht  vortretend.  Die  Marksubstanz  an  den  Polen 
ist  braun,  leicht  cyanotisch  mit  dunkleren  braunbläulichen  Streifen.  Du 
Nierenbecken  ist  blaß.  —  Die  rechte  Niere  ist  wie  die  linke;  nur  im  Nieren- 
becken zahlreiche  kleinste  bis  linsengroße  Blutungen. 

Der  Magen  ist  schlaff  gefallt  mit  etwa  500  ccm  dünnflüssigem  sehwaizein 
Inhalt,  in  dem  sich  einzelne  leicht  zerdrückbare  Fetzen  befinden. 

Die  Magenschleimhaut  ist  durchweg  weich,  blaßgrau,  höckerig.  Nament- 
lich an  der  kleinen  Kurvatur  und  am  Pylorus  sind  zahlreiche  stecknadelkopf- 
große bis  linsengroße  Blutungen,  die  zum  Teil  längere  Streifen  bilden. 

Das  Duodenum  und  der  Dünndarm  sind  mäßig  gefüllt  mit  fiüsi^psn 
schwarzen  Massen.  Blutungen  sind  nicht  nachweisbar;  doch  ist  die  Schleim- 
haut übersät  mit  schiefrig  gefSlrbten  Pünktchen.  An  einzelnen  Stellen  des 
Dünndarms  sind  stecknadelkopfgroße  blaßgelbe  BjiOtohen  zu  erkennen  (ge* 
schwollene  Follikel).  Pey ersehe  Haufen  sind  nicht  geschwollen.  Diekdam 
ohne  Besonderheiten. 

Nirgends  Geschwüre.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  erbsen-  bis  kletnbolineD- 
groß,  graugelb  auf  dem  Durchschnitt,  derb.  — 

In  der  Blase  sind  etwa  50  ccm  trüben  gelben  Urins  enthalten.  Die 
Schleimhaut  ist  blaß,  glatt,  glänzend,  ohne  Gefäßiigektion  und  ohne  Blntongen. 

Pankreas  ohne  Besonderheiten.  — 

Leber  ist  derb,  28  •  18  •  8  cm  groß,  glatt,  glänzend,  die  Grundfarbe  der 
Oberfläche  ist  bräuniichgelb,  zum  Teil  verdeckt  durch  querverlaofende  grün- 
blaue 1 — 2  cm  breite  Streifen.  Die  ünterfläcbe  ist  im  ganzen  grünblau  (Leiehen- 
erscheinung).  An  der  Oberfläche  siebt  man  in  der  bräunlichgelben  Grund- 
farbe vereinzelt  intensiv  gelbe  unregelmäßige  etwa  stecknadelkop%rofle  Fleck- 
chen  und   vereinzelte   ebensogroße  blaubraunrote  unregelmäßig  •stemfOrmifs 
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Fleckchen.  Der  linke  Leberlappen  ist  beller,  gelb  mit  einem  leichten  Stich 
ins  Biftnnliche,  eine  über  erbsengroße  Blatung. 

Die  Schnittfläche  ist  fettgläntend,  liemlich  derb,  brännlichgelb  init  den 
zitronengelben  und  blaorotbraonen  Fleekeben  wie  an  der  Oberfläche,  Läppchen* 
seichnnng  Terwaschen. 

Die  Gallenblase  ist  schlaff  gefüllt  mit  olirgrüner  Galle,  Schleimhaut  blaß 
ohne  Blutungen.    Große  Gallenwege  durchgängig. 

Diagnose.  loterus,  fettige  Degeneration  der  Nieren^  Leber,  Hezsmuskels 
(trübe  Schwellung).  Blutungen  im  Snbepikard,  Pleura,  Magenschleimhaut, 
Nierenbecken,  Leber.    Melanose  des  Dünndarms,  Hypostase  der  Lungen«  — 
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Kurve  2. 

n.  Robert  He.,  28  Jahre  alt,  Monteur. 

Vorgeschichte.  He.  kam  am  28.  1.  06  in  Togo  an  und  am  21.  4.  zusammen 
mit  Do.  nach  Lome.  Er  will  in  der  Nacht  vom  21. /22.  4.  eben  Schüttel- 
frost gehabt  haben,  fühlte  sich  am  22.  während  des  Tages  wohl,  hatte  aber 
gegen  Abend  Hitzegeftthl  (Temperatur  dS"")  und  Erbrechen.  Am  nächsten 
Morgen  suchte  er  mich  auf,  klagte  über  Kopfschmerzen  und  Müdigkeit. 

Befund  (28.  4).  Kräftiger,  gut  genährter  Mann,  Gesicht  gerötet,  Augen 
feucht,  Zunge  an  den  Rändern  rot,  in  der  Mitte  stark  belegt. 

Temperatur  88,  t;  Puls  80,  kräftig,  regelmäßig. 

Über  den  Lungen  außer  vereinzelten  knackenden  Geräuschen  nichts  Krank« 
hafteSy  Herz  normal. 

Im  Abdomen  nirgends  Druckempfindlichkeit,  Milzschwellung  nicht  fest- 
zustellen, Leberrand  nicht  zu  fühlen. 

Der  Urin  ist  hellgelb,  klar,  frei  von  Eiweiß  und  Zucker. 

Die  soif^tig  untersuchten  Blutpiäparate  (nach  Roß  und  Giemsa  ge« 
färbt)  enthielten  keine  Blutparasiten. 


660  I>r.  Krueger. 

Überweisung  ins  Krankenhaua. 
Diagnose.    Gelbfieberrerdacht. 

24.  4.  Nachts  ist  zweimal  dflnnbreiiger  branner  Stoblgang  entleert 
worden.  Es  bestehen  leichte,  anf  Dmek  stärker  werdende  Schnoiersen  im  Epi- 
gastrium.  Im  ganzen  Krankenzimmer  herrscht  ein  eigentfimlieher  Gemch  ntch 
frisch  sich  zersetzendem  Blute,  besonders  stark  in  der  Ansatmnngslhft  des 
Kranken.    Die  Zunge  ist  leicht  verdickt,  die  Konjunktiven  leieht  injiziert. 

Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiß,  klar,  gelb,  reichlich  (ca.  1200).  In  den 
Blutprftparaten  keine  Malaria-  oder  andere  Parasiten  zu  finden. 

Auf  heifie  Einpackung  sehr  starkes  Schwitzen.  Ammonium  chlotmtum 
'ViDo  28tdl.  ein  Eßlöffel  voll. 

Diagnose.    Gelbfieber. 

25.  4.  Nachts  ist  der  Kranke  sehr  unruhig  gewesen,  hat  fast  gar  nicht 
geschlafen.  Morgens  brauner,  dflnner  Stuhlgang.  Daa  Allgemeinbefinden  ist 
besser,  doch  sieht  der  Kranke  verfallen  aus  und  ist  etwas  benommen.  Die 
Konjunktiven  sind  leicht  icterisch  verfärbt.  Starker  charakteristischer  Foetor 
ex  ore. 

Der  Kranke  trinkt  fast  nur,  aber  reichlich  Wasser,  alle»  andere,  aach 
Arznei,  wird  erbrochen. 

Schmerzen  im  Epigastrium  bestehen  nicht.  Im  Erbrochenen  ist  Blot 
(Streifen  und  Flocken)  nicht  zu  sehen.  , 

Der  Urin  ist  sp&rlich,  ca.  140  com  während  12  Stunden,  gelb,  enthilt 
Eiweiß  (I^Ia^Ioo)»  abends  noch  50  ccm,  etwas  dunkler  gefärbt.  Die  Blu^cäpante 
enthalten  weder  Malaria  noch  sonstige  Parasiten. 

26.  4.  Nachts  wieder  sehr  große  Unruhe.  Der  Kranke  ist  stark  be- 
nommen, antwortet  aber  anf  die  Frage  nach  dem  Befinden:  „gut",  liegt  meist 
apathisch  da.  Deutlicher,  schmutziggelber,  blasser  Icterus  über  dem  ganzes 
Körper. 

Die  Augen  werden  fast  immer  geschlossen  gehalten.  Sehr  starker  Foetor 
ex  ore.  Um  9  Uhr  morgens  setzt  Blutbrechen  ein.  Entleert  werden  schwane, 
dickflQssige  flockige  Massen  häufig,  aber  in  kleinen  Portionen. 

Urin  ist  seit  gestern  Abend  nicht  entleert.  Nachmittags  stellt  sich 
stöhnende  Atmung,  Singultus  ein  mit  völliger  Benommenheit. 

Um  8^  abends  tritt  der  Tod  ein. 

Sektionsbefund  (10  Stunden  nach  dem  Tode)  gemeinsam  mit  Dr.  Otto. 

Leiche  eines  kräftig  gebauten,  gut  genährten  Mannes,  von  Abmagerang 
nichts  zu  konstatieren,  keine  Ödeme,  keine  Verletzungen.  Am  linken  Mund- 
winkel bis  zum  Kiefer  sich  hinziehend  ein  Streifen  einer  eingetroekoeten 
schwarzrötlichen  Masse.  Nirgends  Drösenschwellungen.  Die  gesamte  Haut- 
decke schmutziggelb  gefärbt.  Diese  Färbung  vielfach  —  besonders  an  den 
abhängigen  Teilen  der  Leiche  —  von  größeren  und  kleineren  lividen  Fleeken 
unterbrochen,  die  sich  beim  Einschneiden  als  Todenflecke  erweisML  Keine 
Blutungen.    Leichenstarre  zum  Teil  gelöst. 

Nach  Eröflbung  des  Bauchraumes  die  etwas  geblähten  Därme  in  noi^ 
maier  Lage.  Muskulatur  dunkelbraunrot  und  trocken.  Auffallend  ist  eine 
hochgradige  Cyanose  der  Därme  und  des  parietalen  Peritonealflbetsoges.  P^i- 
toneum  durchweg  glatt  und  spi^elnd.  Im  kleinen  Becken  etwa  ein  Efilöffei 
seröser  gelblicher  Flüssigkeit. 
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Die  Leber  schneidet  mit  ihrem  unteren  Bande  mit  dem  Rippenbogen- 
Winkel  ab. 

Zwerchfellstand:  links  IV.  Interkostalranm,  rechts  IV.  Rippe. 

Die  Langen  sinken  beim  Eröffnen  der  Pleura  gut  ein,  der  Hersbentel 
liegt  in  Handtellergroße  frei  vor.  Die  linke  Lunge  ist  frei  beweglich,  die 
rechte  im  Bereich  des  Oberlappens  mittelfest  verwachsen,  in  den  Pleurasftcken 
kein  abnormer  Inhalt. 

Auf  der  Anfienfläohe  des  Herzbeutels  einige  bis  linsengroße  Blutung^. 
Der  Herzbeutel  enthält  80  ccm  leicht  getrübter  dunkelbemsteinfarbiger  Flüssig- 
keit. Hers  so  groß  wie  die  Faust  der  Leiche.  Auf  dem  Epikard,  besonders 
an  der  Grenze  zwischen  linkem  Vorhof  und  linkem  Ventrikel,  zahlreiche  steck- 
nadelkopfgroße H&morrhagien.  — 

Linke  Herzkammer  stark  kontrahiert,  Mitralis  und  Trikuspidalis  für  zwei 
Finger  gut  durchgängig.  Bei  Wassereinguß  erweisen  sich  die  Taschenklappen 
als  suffizient.  Im  rechten  Ventrikel  speckige  Gerinnsel,  im  linken  etwas  dunkles 
flüssiges  Blut  (ca.  20  ccm),  Klappen  zart.  Die  rechte  Herzkammer  ist  etwas 
erweitert,  Herzspitze  abgerundet  Zwischen  den  Trabekeln  einzelne  kleine 
Blutungen.  Aortenintima  zart  und  intakt.  Das  Mjokard  graubräunlich-rötlich, 
trübe,  frei  von  Schwielen. 

Koronargefäße  ohne  Besonderheit. 

Die  Pleura  der  linken  Lunge  glatt  und  spiegelnd,  enthält  einige  Steck- 
nadelkopf- bis  erbsengroße  Blutungen  und  eine  ßächenhafte  zweimarkstückgroße 
Blutung  an  der  Grenze  zwischen  Ober-  und  Unterlappen.  Auf  der  Schnitt- 
fläche sieht  der  Oberlappen  hellbraunrot  aus,  vermehrter  Saftgehalt.  Der 
ünterlappen  mehr  dunkelrot,  vermehrter  Blut-  und  Saftgehalt,  in  beiden  Lappen 
nirgends  Herde.  In  den  Bronchien  schäum igroter  Inhalt,  Gef&ße  ohne  Be- 
sonderheit. 

Die  Pleura  der  rechten  Lunge  an  den  Verwachsungsstellen  schwartig  ver- 
dickt, sonst  glatt,  spiegelnd,  enthält  gleichfalls  zahlreiche  bis  linsengroße 
Ekchymosen.  Bis  auf  vermehrten  Saftgehalt  Lungengewebe  ohne  Abnormität. 
Gefäße  und  Bronchien  wie  links.  Am  Lungenhilos  bis  bohnengroße,  verkalkte 
Drüsen.  Trachealschleimhaut  livide,  ebenso,  doch  in  geringerem  Grade  die 
Eehlkopfschleimhaut.    Ösophagus  ohne  Besonderheiten,  ebenso  Schilddrüse. 

Milz  15  «8,5 '5  cm,  Oberfläche  glatt,  graublau,  Konsistenz  des  Organs 
mittelfest,  auf  dem  Durchschnitt  Farbe  dunkelbraunrot,  Follikel  hervortretend, 
Trabekel  dentlifti. 

Linke  Nebenniere  ohne  Abnormität.  Linke  Niere  14  •  7  •  4,  Kapsel  glatt 
abziehbar.  Oberfläche  braungelbrötlich ,  gefüllte  Venensterne.  Beim  Durch- 
schneiden ist  die  Rindensubstanz  gelbbräunlich,  nicht  verbreitert,  trübe.  Die 
Pyramiden  sind  teilweise  acharf  abgegrenzt  und  cjanotisch.  Nierenbecken 
schmutziggelb,  mit  einzelnen  Ekchymosen.    Ureter  ohne  Besonderheit. 

Rechte  Nebenniere  ohne  Besonderheit.  Die  rechte  Niere  13  >  6,5  •  4,  sonst 
wie  links,  ebenso  der  Ureter. 

Magen  stark  gefüllt,  enthält  etwa  1  1  schwarzer,  kaffeesatzartiger  Masse. 
Auf  der  Außenfläche  einzelne  bis  markstückgroße,  snbseröse  Blutungen.  Es 
zeigt  sich,  daß  diesen  auf  der  Innenfläche  des  Magens  bis  linsengroße  seichte 
Schleimhauterosionen  entsprechen,  im  übrigen  finden  sich  zahllose  punktförmige 
Blotungen,  Schleimhaut  mammelloniert. 


662  ^''  Krneger. 

Die  Schleimhaut  des  Daodenams  ist  etwas  geschwollen  und  mit  sahi- 
reichen feinen  punktförmigen  Blutungen  übersät.  Im  Jejnnum  finden  ach 
bis  zum  Beginn  des  Ilenm  reichliche  Mengen  einer  teerartigen  dLhea  Maas. 
Nach  Abspülen  sieht  man  im  oberen  Drittel  des  Jejunam  und  unteren  Drittel 
des  Ueum  die  Solitärfollik^  als  Knötchen  hervortreten.  Nirgends  sind  die 
Pey ersehen  Placques  geschwollen.  Im  Jejnnnm  nnd  Ileam  sieht  man  streekss- 
weise  zahlreiche  kleinste  Blutungen.  Im  Dickdarm  vereinielte  Schwellung  der 
Solitftrfollikel.     An   der  Valvula  Banhini   einzelne  konfluierende  Blutungen. 

Pankreas  ohne  Besonderheiten. 

Die  Mesenterialdrfisen  bis  bohnengrofl,  weich,  grauweiJSe  Schnittfltehe. 

In  der  Blase  etwa  100  ccm  trüben,  dnnkelgelben  Urins,  Sehleimhaut  olae 
Besonderes. 

Hoden  frei  von  Schwielen. 

Leber  28  •  19  •  9,  Konsistenz  mittelfest,  Oberflflche  glatt,  Grundfarbe  dieier 
brftunlichgelb,  stellenweise  stark  cjranotisch.  Vielfach  sieht  man  stecknadel- 
kopfgroße heller  gelb  gef&rbte  Partien.  An  der  ünterfläche  hier  und  da  steck- 
nadelkopfgrofle  Blutungen.  Auf  dem  Durchschnitt:  überwiegend  sehmutiig- 
gelbe  Farbe  mit  rotbraunen  Sprenkeln,  so  daß  das  Bild  einer  TerwaseheneD 
Muskatnußzeichnung  fthnelt.  In  den  großen  Lebergefftßen  wenig  Blut.  Grode 
Gallenwege  durchgängig.  In  der  Gallenblase  etwa  zwei  Eßlüifel  mahagoni- 
brauner dickflüssiger  Galle.  An  der  Außenfläche  einzelne  subserOse  bis  lisaen- 
große  Blutungen.    Schleimhaut  ohne  Besonderes. 

In  den  Schenkelvenen  keine  Thromben.  Bei  Trepanation  des  Schideb 
sieht  man  Dura  und  Pia  mit  gefüllten  Gefäßen.  An  dem  entfernten  wallnufi- 
großen  Gehimstück  nichts  besonderes,  weder  an  Binden-  noch  an  Marksubitani 

Ein  Quetschpiäparat  der  Gehirnrinde  zeigt  in  den  Kapillaren  weder 
Malariaparasiten  noch  Pigmentanhäufungen. 

Im  Leichenblut  nichts  von  Blutparasiten. 

Ein  Milzausstrichpräparat  zeigt  gleichfalls  nichts  von  Parasiten  in  den 
roten  und  weißen  Blutkörperchen,  auch  keinen  auffälligen  Pigmentgehali 

Es  finden  sich  nur  mäßig  zahlreiche  Diplostäbchen. 

Diagnose.  Icterus  universalis,  Ekchjmosen  des  Epikard,  der  Pleura»  dei 
Nierenbeckens,  des  Magens  und  Darmes. 

Pleuritis  adhäsiva,  Fettdegeneration  der  Leber,  Nieren  des  Henmnskels. 

in.  Wilhelm  M,  24  Jahre  alt,  Bohrmeister.  * 

Vorgeschichte.  M.  kam  am  28  1.  06  in  Togo  an,  nahm  angeblieh  jeden 
4.  Tag  0,5  oder  1,0  g  Chinin,  je  nach  dem  Wohlbefinden,  zum  letzten  Male  am 
20.  4.    Er  will  dabei  gesund  geblieben  sein. 

Am  23.  4.  mittags  erkrankte  er  plOtzlieh  an  Kopfschmerzen,  Schütte 
frost,  Schmerzen  im  Epigastrium  und  Erbrechen.  Diese  Beschwerden  halten 
noch  an. 

Befund  (24.  4.  abends).  Großer,  kräftiger,  gutgenährter  Mann.  Das  Ge- 
sicht ist  gedunsen,  gerGtet,  die  Conjunctiva  injiziert,  Zunge  belegt,  besondert 
in  der  Mitte. 

Starker  cliarakteristischer  Foetor  ex  ore.  Temperatur  40.4,  Puls  98,  toll, 
regelmäßig.  Über  den  Lungen  oben  beiderseits  vereinzelte  Basaelgcräosdie, 
Herz  normal. 
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Da«  Abdomen  ist  im  Epigastrinm  etwM  drnckempfindlich.  Milz  und 
Leber  sind  nicht  vergrößert. 

Die  Blntpr&parate  enthalten  weder  Malaria*  noch  sonstige  Parasiten. 

Diagnose.    Gelbfieber. 

25.  4.  Allgemeinbefinden  unverändert  Die  Augen  weiden  meist  ge* 
schloesen  gebalten  und  nach  Aufforderung  anscheinend  nur  mdhsam  geö&et. 

Starkes  DurstgefDhl,  das  ohne  Mfihe  und  Erbrechen  mit  Wasser  gestillt 
werden  kann.    Starke  Neigung  zum  Schwitzen. 

In  24  Stunden  sind  1850  com  Urin  entleert,  der  klar,  gelb  ist  und  VtVoo 
Eiweiß  enthält.  Nachmittags  saures  kampfersaures  Pyramiden  0,75  und  Ein- 
pack ang:  sehr  starkes  Schwitzen  ohne  Temperaturemiedrigung. 

Kein  Erbrechen,  abends  dünner  brauner  Stuhlgang. 

Blutpräparate  ohne  Malaria-  oder  sonstige  Blutparasiten. 

P.  T.    24.lir.  V.m.  N.m.25.  V.m.  N.m.26.  V.tn.  N,m,27,  V.m.  N.m.28.  V.m. 
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Kurve  8. 

26.  4.  Nachts  meist  unruhig  und  schlaflos,  dreimal  dünner  dunkel- 
brauner Stuhlgang,  morgens  Wohlbefinden.    Allgemeinzustand  verschlitaimert. 

Auf  Pyramidon  (0,75)  und  Einpaokang  sehr  starkes  Schwitzen  ohne 
folgende  Temperaturemiedrigung. 

Nachmittags  treten  stärkere  Schmerzen  im  Epigastrinm  und  Öfters  Er- 
brechen auf.    Die  Atmung  ist  oft  von  StGhnen  unterbrochen. 

Die  Conjunctiva  ist  leicht  icterisch.  Die  ürinsekretion  ist  stark  ver- 
mindert, nur  800  ccm  in  24  Stunden.  Die  Blase  ist  leer,  soweit  es  sich  per- 
kussorisch  nachweisen  läßt,    öfters  dünner  Stuhlgang. 

Der  Urin  ist  klar,  gelb,  enthält  IVoo  Eiweifi.  Klagen  über  Trockenheit 
im  Munde. 

27.  4.  Nachts  unruhig  und  schlaflos,  öfters  Erbrechen,  morgens  gran- 
gelbe Färbung  der  Haut.    Starker  Foetor  ex  ore. 

Die  Zunge  ist  in  der  Mitte  belegt,  an  den  Rändern  rot. 


664  ^'*  Kraeger. 

öfters  AufstObneiii  Druckempfindlichkeit  des  Epigutriama  and  derBlasen- 
gegend. 

Auf  Fragen  erhält  man  richtige  Antwort,  sonst  Dahindftmmem. 

Nachmittags  werden  durch  Venaesectio  200  ccm  Blnt  entleert  and  500  eem 
Kochsalzlösung  -subkutan  injiziert.  Digalen  SO  Tropfen.  Chloroform-Emolnon 
zweimal  ein  Teelöffel  voll  gegen  den  andauernden  Brechreiz. 

Abends  noch  Schmerzen  in  der  Bruet  nach  der  Infuüon,  sonstiger  ZosUnd 
unyerftndert. 

In  24  Stunden  sind  200  ccm  klarer,  gelber  Urin  entleert,  der  1^/m  Eiweid 
enth&lt,  dreimal  dünner  brauner  Stuhlgang. 

28.  4.  Nachts  sehr  unruhig,  auf  Befragen  Wohlbefinden.  AUgemein- 
zustand  ist  sehr  verschlechtert.  Puls  weich,  regelmäßig.  Sehmerzen  angeblich 
im  ganzen  Körper,  namentlich  auf  starken  Druck  im  Epigastrium  und  in  der 
Blasengegend.    Auch  ist  die  Muskulatur  der  Beine  sehr  empfindlich. 

Urin  wird  überhaupt  nicht  mehr  entleert.    Die  Blase  ist  leer. 

Stöhnende,  durch  Singultus  unterbrochene  Atmung.  Nachmittags  ibd 
im  Erbrochenen  kleine  schwarze  Fetzen  und  Flocken.  Schon  vor  dem  Tode 
ist  die  Ellenbogengegend  beider  Arme  bläulich  yerfärbt.  Krampfhafte  Kon- 
traktionen der  Bengemuskulatur  der  Arme  und  Hände  kurz  Tor  dem  Tode, 
der  um  4*^  nachmittags  eintritt. 

Sektionsbefund  (18  Stunden  post  mortem).  Leiche  eines  großen,  kräftig  ge- 
bauten, gut  genährten  Mannes.  Leichenstarre  Torhanden,  Hautfarbe  schmatug- 
graugelb. 

An  der  Hinterfiäche,  den  Schlüsselbeingruben,  an  Hals  und  Gesicht  und 
Armen  fast  durchweg  blaurote  Färbung.  Sonst  wird  die  graugelbliche  Ver^ 
färbung  der  Vorderfläche  von  mehr  oder  weniger  stark  blauroten  Fleckes 
unterbrochen.  Besonders  blaß  sind  diese  an  den  Beinen.  Fettpolster  gtlUicb, 
ziemlich  trocken,  Muskulatur  braunrot,  trocken. 

In  der  Bauchhöhle  bedeckt  das  gelblieh  gefärbte  Netz  die  blafigelblichen« 
wenig  geblähten  Dünndarmschling^n,  die  nur  an  wenigen  Stellen  bULsHch 
erscheineo.  Das  Peritoneum  ist  glatt,  glänzend,  mäßig  feucht.  Im  Epigastrioo 
ist  der  linke  Leber  läppen  sichtbar,  im  kleinen  Becken  etwa  50  ocm  gdblicfa- 
brauner,  leicht  getrübter  Flüssigkeit. 

Zwerchfellstand  links  5.,  rechts  4.  Hippe. 

Brusthöhle.  Die  Lungen  sinken  in  den  unteren  Teilen  zurück,  an  beiden 
Spitzen  leicht  lösbare  Verwachsungen  der  Pleurablätter,  Brusthöhle  ohne 
Flüssigkeit.    Der  Herzbeutel  liegt  in  mittlerer  Ausdehnung  tot. 

Das  Herz  entspricht  seiner  Größe  nach  der  rechten  Leichenfaust,  ist  im 
ganzen  schlaff.  Im  Herzbeutel  etwa  20  ccm  gelblicher,  seröser  Flüssigkeii 
Das  Epikard  ist  zart,  feucht,  glatt,  glänzend,  an  der  Vorderfläche  mehrere 
kleinere  bis  linsengroße  Blutungen.  Das  subepikardiale  Fettgewebe  ist  nament- 
lich am  rechten  Herzen  stark  entwickelt.  Der  linke  Ventrikel  ist  fast  leer» 
der  rechte  sowie  die  Vorhöfe  mit  flüssigem  schwarzem  Blute  mäßig  geAlH, 
nur  kleine  Gerinnsel  in  den  Herzohren. 

Die  Muskulatur  ist  trocken,  braunrot,  die  des  rechten  Ventrikels  0,2  cm, 
die  des  linken  0,8  cm  dick. 

Die  Ostien  sind  gut  dujrchgängig.  Dad  Endokard  ist  schmutsigbrannrot 
Terfärbt.    Blutungen  sind  nicht  nachweisbar.    Die  Aorta  und  Arteria  pulmo- 
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nalis  bieten  aufier  der  schmntzigbraimroten  Verf&rbnng  der  Innenhant  nichts 
Besonderes. 

Lungen.  Die  Plenra  der  rechten  Lange  ist  am  Mittel-  nnd  ünterlappen 
glatt,  gl&nzend,  am  Oberlappen  mit  gelblichen,  fibrösen,  abziehbaren  Auf- 
lagerangen  versehen,  mit  Tereinselten  Stecknadelkopf-  bis  linsengroßen  Blu- 
tungen. Die  Oberfl&che  der  rechten  Lunge  ist  im  Unterlappen  braunrot,  in 
dem  Mittel-  und  Oberlappen  etwas  heller  durch  Vorwiegen  der  grauen  Farbe. 
Pigment  mäßig.  Die  Lunge  ist  Überall  lufthaltig,  die  Konsistenz  unten  etwas 
vermehrt.  Die  Schnittfläche  ist  glatt,  feucht,  glänzend,  zagt  überall  Luftgehalt 
and  vermehrten  Saftgehalt,  letzteren  besonders  in  den  unteren  Teilen.  Die 
Innenhaut  der  Lungengefäße  nnd  die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  schmutzig- 
braunrot.    Die  linke  Lunge  bietet  den  gleichen  Befund  wie  die  rechte. 

Die  Bronchialdrüsen  sind  vereinzelt  kaum  bohnengroß,  schiefrig  pigmen- 
tiert, derb. 

Die  Halsorgane  bieten  nichts  Abnormes. 

Bauchhöhle.  Milz  18  •  8  •  2,5  groß,  ziemlich  derb,  graublau,  Kapsel  zart, 
glatt»  mäßig  feucht,  auf  dem  Diurchschnitt  braunrot,  ziemlich  derb  mit  deutlich 
vortretenden  Trabekeln. 

linke  Nebenniere  ohne  Besonderheit. 

Linke  Niere.  Kapsel  leicht  abzieh  bar,  18- 8-2,5  cm  groß,  Oberfläche 
glatt,  wenig  glänzend,  blaßbraunrot  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Rinde 
bräunlichgelb,  trübe,  glatt.  Die  Marksubstanz  ist  an  den  Polen  deutlich  von 
der  Rinde  unterschieden,  rotbraun  mit  braunbläulichen  Streifen.  Im  Nieren- 
becken sind  vereinzelte  Stecknadelkopf-  bis  linsengroße  Blutungen. 

Rechte  Niere.  Kapsel  leicht  abziehbar,  Oberfläche  glatt,  glänzend,  rot- 
braun mit  einem  noch  dunkleren  Netzwerk  mehr  bläulicbbrauner  Streifen. 
Konsistenz  ziemlich  derbe,  Größe  18  •  7  •  3,2  cm.  Auf  dem  Durchschnitt  deut- 
liche Abgrenzung  zwischen  der  trüben,  gelblichhellbraunen  Rinde  und  der 
glänzenden,  mehr  bläulichrotbraunen  gestreiften  Marksubstanz.  Im  Nieren- 
becken sind  keine  Blutungen. 

Magen  mäßig  gefüllt  mit  grauschwarzer  trüber  Flüssigkeit.  Die  Schleim- 
baut ist  blaßgrau,  verdickt  (höckerig),  am  Pjlorus  zahlreiche  linsengroße,  etwas 
vertiefte  braune  Stellen  (Blutungen?). 

Im  oberen  Dünndarm  ist  ebenfalls  noch  Inhalt  von  gleicher  Beschaffen- 
heit, wie  im  Magen,  im  unteren  Dünndarm  und  im  Dickdarm  ist  dünnflüssiger, 
brauner  Inhalt.    Nirgends  nnd  Blutungen. 
Das  Pankreas  ohne  Besonderheiten. 

Leber  27  •  22  •  7  cm  groß,  ziemlich  derb,  Oberfläche  glatt,  glänzend, 
schmutziggelb,  teilweise  unterbrochen  von  rötlichbraunen  (leicht  cyanotischen) 
zackigen  Fleckchen,  die  stecknadelkopfgroß  teils  einzeln  stehen,  teils  zu  mark- 
stückgroßen unregelmäßigen  Gruppen  vereinigt  sind.  Dazwischen  spärlichere, 
vereinzelte,  mehr  zitrone ogelbe,  stecknadelkopfgroße  Fleckchen.  Der  linke 
Leberlappen  ist  gelber  als  der  rechte  und  zeigt  nur  vereinzelte  hellbraune 
Fleckchen. 

Auf  dem  Durchschnitt  des  rechten  Leberlappens  ist  die  Läppchenzeichnung 
verwaschen  schmutziggelb  mit  den  braunen  oder  zitronengelben  Fleckchen, 
die  Schnittfläche  glatt,  fettglänzend.  Der  Durchschnitt  des  linken  Leberlappens 
ist  weißgelb,  mit  Fleckchen  von  zitronengelber  und  ganz  hellbrauner  Farbe. 
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Die  Gallenblase  ut  gef&llt  mit  olivgrüner  t&her  Galle,  SfJilaimhawt  bUfi. 
Große  Gallenwege  durchgängig. 

Die  HamblaBO  ist  gefüllt  mit  etwa  120  com  dunkelbenuteinfiurlmieii 
Urins.  Die  Blasenschleimfaaut  seigt  am  Blasenhalae  starke  FfiUimg  der  YencB 
nnd  dazwischen  zahlreiche  stecknadelkop^i^fie  bis  linsengrofle  Blatongen. 

Gteschlechtsorgane  ohne  Besonderheiten. 

In  den  Aasstrichprftparaten  von  Gehirn  nnd  Milz  sind  keine  Malsnft- 
Parasiten  enthalten. 

Diagnose.  Icterus  oniversalis»  Ekchymoeen  des  Epikard,  der  Pleura,  da 
Nierenbeckens,  der  Blase  (Leber  und  Magen?). 

Fettige  Degeneration  der  Leber  nnd  Nieren,  Pleuritis  adhaesiva. 

IV.  Emil  BL,  28  Jahre  alt,  Schmied. 

Vorgeschichte.  Er  war  seit  dem  28.  1.  06  in  Togo,  nahm  prophjlsk« 
tisch  Chinin  (jeden  7.  und  8.  Tag  1,0  g)  und  blieb  gesund. 

Am  24.  4.  kam  er  aus  dem  Busch  in  die  Isolierbaracke  nach  Lome.  Er 
ffthlte  sich  ganz  wohl.  Die  Temperaturen  betrugen  am  24:  87,2,  am  25: 
86,8  —  87,4  —  36,9. 

Am  26.  4.  vormittags  klagte  er  über  Druck  in  der  Stimg^end,  den  er 
zurückführte  auf  die  grb6e  Hitze  im  Erankenraum.  Andere  Beschwerden 
waren  nicht  vorhanden. 

Befund.  Kräftiger,  sehr  gut  gen&hrter  Mann,  Gesicht  etwas  gednnien, 
gerötet,  Augen  feucht,  Zunge  leicht  belegt. 

Temperatur  88,4  bei  einem  vollen  regelm&fiigen  Puls  von  94  Sehligen. 

Lungen  und  Herz  ohne  Besonderheiten.  Das  Abdomen  ist  nirgends  druck- 
empfindlich, Leber-  nnd  Milzrand  ist  nicht  zu  fühlen. 

Urin  hellgelb,  frei  von  EiweiB  und  Zucker.  Die  Untersuchung  der  BInt- 
Präparate  ergibt  weder  Malaria-  noch  sonstige  Parasiten.  Abends  ist  deutliche, 
aber  nur  geringe  Konjunktival-Injektion  sichtbar. 

Diagnose.    Gelbfieber. 

27.  4.  Allgemeinbefinden  gut.  Die  Symptome  sind  stärker  ansgesprochen 
wie  g^tern.  Charakteristischer  Foetor  ex  ore  nach  frisch  sich  zersetzendem  Einte. 

Zunge  an  den  Rändern  weniger  als  in  der  Mitte  belegt  Der  Kranke 
trinkt  sehr  viel,  läfit  reichlich  (1400  com)  klaren,  gelben  Urin,  schwitst  stark 
fast  ununterbrochen.  Stuhlgang  dünnbreiig,  kein  Erbrechen.  NachmitUgi 
werden  230  ccm  Blut  durch  Aderlaß  entleert.  — 

28.  4.  Allgemeinbefinden  gut.  Urin  reichlich  (1800  com),  klar,  gelblich, 
ohne  Eiweiß;  Stuhlgang  dünn  breiig;  FlOssigkeitsaufnahme  reichlich.  Das  tn 
sich  schon  starke  Schwitzen  wird  noch  befördert  durch  Einpacknng.  Mittigi 
Karlsbader  Salz,  das  aber  bald  erbrochen  wird.  Als  Folge  bleibt  etwas  Brech- 
neigung, die  auf  Ghloroformemulsion  schwindet. 

Blutpräparate  ohne  Parasiten. 

29.  4.  Allgemeinzustand  unverändert,  doch  besteht  stärkere  BreehneigiiBgt 
die  durch  Chloroformemulsion  (1  Teelöffel  voll)  beseitigt  ward.  Die  Flfltfig* 
keitsauf nähme  ist  reichlich,  der  Urin  gelb,  reichlich  (1500  ccmX  frn  von  ^ 
weiß  und  Gallenfarbatoff. 

Stuhlgang  erfolgte  zweimal,  dünn,  braun. 
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Blatprftparate  ohne  Malariaparasiten.  Kachmittagg  Blntantaiebong  200ccm 
durch  Aderlaß. 

30.  4.  Allgemeinbefinden  unverändert.  Keine  Drnckempfindliehkeit  da 
Abdomens,  keine  Vergrößerung  von  Milc  und  Leber. 

Der  Urin  ist  gelb,  reichlich  (1400  ccm),  enth&lt  cum  erstenmal  EiveÜ 
('/«%)>  keinen  Gallenfarbstoff. 

Heiße  Einpackung  mit  folgendem  sehr  reichlichem  Schwitien. 

Nachmittags  ist  eine  Spur  Icterus  der  Conjnneti?a  bulbi  erkennbar. 

1.  5.  Temperaturabfall.  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Der  Kranke  \ai 
Appetit,  spricht  von  baldigem  Aufnehmen  der  Arbeit.  Es  besteht  starker  Ictenis 
mit  bläulichem  Farbenton,  stärkere  Konjunktival-Injektion.  Der  Urin  ist  port- 
weinfarben,  enthält  Eiweiß  (iVoo)  und  Gallenfarbstoff,  ist  reichlich  1400  cem. 
Stuhlgang  graubraun,  dfinnbreiig,  dreimalige  Entleerung.  Vormittags  keiBe 
Einpaokung.  Nachmittags  wieder  Brechneigung.  Der  fi[ranke  scheint  gaai 
leicht  benommen  zu  sein. 

2. 5.  Temperaturanstieg.  Der  Znstand  des  Kranken  hat  sich  verschlechtett 
Sehr  starker  Foetor  ex  ore,  Zunge  in  der  Mitte  stark  belegt  Es  besteht  deut- 
liche Benommenheit.  Der  Icterus  ist  noch  stiirker  geworden,  fast  schmutiig^ 
gelbbraun.    Keine  DrucVempfindlichkeit  des  Abdomens. 

Der  Urin  ist  weniger  reichlich  (800  ccm),  portweinfarben,  enthält  Sweii 
Wl99)  «nd  Gallenfarbstoff. 

Nachmittags  Erbrechen,  worin  einzelne  braune  Schleimflocken  (Blut?; 

In  den  Blntpräparaten  keine  Parasiten.    Vormittags  Schwitzen. 

8.  5.  Allgemeinzustand  ganz  schlecht.  Vollkommene  Benommenheit 
Der  Icterus  ist  noch  dunkler  geworden,  Puls  klein  aber  regelmäßig,  morgesi 
auf  Einpacken  reichliche  Schweißsekretion.  Urin  ca.  500  ccm  in  acht  Standes 
zum  Teil  ins  Bett  entleert,  enthält  Eiweiß,  Gallenfarhstoff.  Stuhlgang  ist  in 
Bett  entleert,  dunkelbraun. 

Atmung  stöhnend,  unterbrochen  durch  häufigen  Singultus.  Kurz  vor  dem 
Tode  tonische  Krämpfe  in  den  Beugemuskeln  der  Arme  und  Hände.  Von 
8  ühr  ab  schnelles  Ansteigen  der  Temperatur  bis  zum  Tode,  um  2^  nach* 
mittags  40,8,  unmittelbar  nach  dem  Tode  42,5.  — 

Sektionsbefund  (2  Stunden  nach  dem  Tode  [gemeinsam  mit  Dr.  Otto]- 

Leiche  eines  kräftig  gebauten,  gut  genährten  Mannes.  Zitronengelber, 
an  den  Beinen  schmutziggelber  Icterus,  unterbrochen  von  lividen  Flecken  ssdi 
an  den  nicht  abhängigen  Teilen  des  Körpers.  Aashafter  Geruch,  ausgepilgte 
Leichenstarre.  In  beiden  Ellenbogenbeugen  reaktionslose  Venaesektionswnndeo. 
Sonst  nirgends  Verletzungen,  keine  Blutungen. 

Muskulatur  dunkelrotbraun,  eigentflmlich  matt. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  Därme  in  normaler  Lage,  bedeckt  vod 
großen  Netz.  Die  Darmschlingen  des  Jejunum  bezw.  Ueum  fallen  gegen&ber 
den  höher  gelegenen  Darmabachnitten  durch  cyanotische  Färbung  auf.  lo 
kleinen  Becken  etwa  zwei  Eßlöffel  bierbrauner,  leicht  getrfibter,  seröser  Flfivig" 
keit    Peritoneum  durchweg  glatt  und  spiegelnd. 

Der  untere  Band  der  Leber  liegt  in  der  Höhe  der  Mitte  beider  Rippso- 
bogen. 

Milz  14*  11  •4,5,  zum  Teil  mit  der  Umgebung  verwachsen,  Kapsel  grso- 
blau,  am  oberen  Pol  eine  fünfmarkstflckgroße,  zuckergußartige  Auflagemsg. 
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Kondsteni  Weich.  Das  Gewebe  erweist  sich  anf  dem  Dorcbschnitt  als  blut- 
reiob,  lerfließend,  braunrot,  Follikel  geschwollen. 

Linke  Nebenniere  ohne  Besonderheiten. 

linke  Niere:  Kapsel  adhftrent,  nur  mit  leichtem  Substanzverlost  der 
Oberfläche,  abziehbar.  11,5  •  7,5  •  8,5.  Aaf  der  braungrauen,  cjanotischen  Ober 
fläche  injizierte  Venensteme.  Die  Schnittfläche  zeigt  deutliche  DifFerenzierung 
der  Rinden-  und  Marksnbstanz,  Rinde  yielleicht  etwas  yerbreitert,  trfibe,  cyano- 
tisch,  Glomeruli  deutlich,  Gef&ße  der  Marksubstanz  stark  gefüllt.  Im  Nieren- 
becken einzelne  Ekchymosen. 

Ureter  ohne  Besonderheiten. 

Rechte  Niere  wie  die  linke,  ebenso  die  rechte  Nebenniere. 

Leber  26*14  QinkeT  Lappen):  18*8,5  (rechter  Lappen),  Oberfläche  von 
schmutziggraugelber  Farbe,  heller  (d.  h.  mit  stärkerem  Stich  ins  Gelbe)  am 
linken  Lappen.  Man  sieht  zahlreiche  bis  stecknadelkopfgroße  teils  zerstreute, 
teils  in  Gruppen  stehende  subseröse  Punkte  ron  dunkel  blauroter  Farbe  (hämor- 
rbagischer  Stichelung  ähnlich  sehend).  Das  Messer  beschlägt  beim  Durch- 
schneiden mit  Fett.  Die  Schnittfläche  ist  branngelb,  Läppchenzeichnung  nicht 
erkennbar,  massenhaft  finden  sich  gleiche  dunkelblaurote  Flecke  wie  an  der 
Oberfläche. 

Blotgehalt  der  großen  Venen  sehr  gering.  Konsistenz  des  Gewebes  ziem- 
lich weich.    Die  Schnittfläche  fühlt  sich  wie  ein  fetter  öliger  Körper  an. 

Gallenblase  enthält  1  Eßlöffel  olirengrüner,  dickflüssiger  Galle.  Schleim- 
kaut ohne  Besonderheiten. 

Große  Gallenwege  durchgängig. 

Magen  ron  entsprechender  Größe,  Außenfläche  ohne  Besonderheiten,  im 
Lumen  50  ocm  dunkelbraunroter  schleimiger  Masse.  Schleimhaut  mammelloniert, 
bedeckt  mit  braunrotem  zähem  Schleim,  im  Fundus  zahlreiche  zum  Teil  kon- 
fluierende streifenförmige  Hämorrhagien. 

Im  Dünndarm  und  Dickdarm  zeigt  die  Schleimhaut  außer  punkt-  und 
streifenförmigen  Hämorrhagien  nichts  Besonderes,  am  reichlichsten  finden  sich 
punktförmige  Blutungen  in  der  Klappengegend  und  im  Dickdarm.  Fe j ersehe 
Placques  und  Solitärfollikel  nicht  geschwollen. 

Pankreas  ohne  Besonderes. 

Mesenterialdrüsen  bis  klein  bohnengroß,  Schnittfläche  grauweiß. 

Blase  enthält  ca.  50  ccm  bierbraunen  trüben  Harns.  Auf  der  Schleimhaut 
einzelne  punktförmige  Blutungen. 

Hoden  frei  von  Schwielen. 

Zwerchfellstand  links  4.  Interkostalraum,  rechts  4.  Rippe. 

Lungen  sinken  bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  gut  zusammen. 

Hersbeutel  liegt  in  Handtellergröße  yor. 

Die  linke  Lunge  frei  im  Brustraum  beweglich,  die  rechte  im  Bereich  des 
Oberlappens  yorn  und  seitlich  mittelfest  mit  der  Brustwand  verwachsen.  Pleura- 
säcke ohne  abnormen  Inhalt. 

Im  Herzbeutel  etwa  IV?  Eßlöffel  dunkelbemsteingelber  Flüssigkeit.  Herz 
so  groß  wie  die  Faust  der  Leiche.  Epikard  glatt,  auf  der  Vorderfläche  und 
am  rechten  Herzrande,  sowie  an  der  Grenze  zwischen  Vorhöfen  und  Ventrikeln 
bis  hanfkomgroße  Ekchymosen.  Der  linke  Ventrikel  kontrahiert,  enthält  ganz 
wenig  flüssiges  Blut,  ebenso  der  linke  Vorhof.  Im  rechten  Vorhof  und  Ven- 
ArcblT  f.  Bohlffs-  a.  Tropenhyglene.    X.  51 
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trikel  mehr  dankles  flflssiges  Blat.  Triknspidalis  und  Mitralis  Ar  swei  Finger 
durchgängig.  TaBchenklappen  schloflfthig.  Im  linken  Ventrikel  eine  streifen- 
förmige Blntnng  in  die  Trabekelmusknlatar.  Myokard  graoiot,  tr&be,  frei 
▼on  Schwielen.  Coronararterien  ohne  Besonderes.  Aortaintima  sart,  obne 
Besonderheit. 

Rechte  Lange:  Pleura  glatt  nnd  spiegelnd,  mit  einseinen  stecknadelkopf- 
groBen  Ekchjrmosen.  ünterlappen  volnminOs,  enthält  einselne  haselnoflgrofie, 
dankelrote  Herde,  hier  dewebe  laftleer,  sonst  fiberall  lafthaltig,  yermehiter 
Blat-  and  Saftgehalt.    Bronchialsohleimhaat  etwas  gerOtet  and  geschwolles. 

Gefäße  ohne  Besonderheit. 

Linke  Longe  nor  vermehrter  Blat-  and  Saftgehalt 

Bronchien  and  Gefäße  wie  rechts. 

Hilosdrüsen  ohne  Besonderheit,  desgleichen  die  Halsorgane,  Osophagot, 
Schilddrüse,  Aortenintima. 

Dara  mater  mit  gefüllten  Gefäßen,  Pia  ohne  Besonderheit.  In  dem  dnicb 
Trepanation  entfernten  Stück  Gehirn  nichts  Besonderes. 

In  einem  zerquetschten  Stück  Gehirnrinde  finden  sich  in  den  KapülsRn 
weder  Malariaparasiten  noch  Pigmentanhäafongen.  Aach  in  der  Mils  kose 
Parasiten  der  Malaria. 

Diagnose.  Icterus,  Ekchjmosen  an  Epikard,  Pleura,  Nierenbeckoi,  Bbue. 
Magen  und  Darm,  Leber. 

Fettdegeneration  der  Nieren  und  der  Leber,  des  Hersmuskela 

Pleuritis  adhaeeiya,  bronchopnenmonische  Herde  im  rechten  ünterlappen. 

Wenn  man  die  Beobachtangen  zusammenfaßt,  so  erhalt  mtn 
ein  Krankheitsbild,  welches  in  den  Hauptzügen  in  allen  Fallen  gleich- 
artig ist: 

1.  Hohe  Mortalität  (100%), 

2.  Plötzlicher  Beginn. 

3.  Gleichartiger  Fieberverlauf. 

I.  Stadium:  4 — 5  Tage  hohe  Temperatur. 
U.  Stadium:  am  5.  resp.  6.  Tag  Remission;  entweder  Tod 

in  diesem  Stadium  (2  Fälle)  oder 
HL  Stadium:  Wiederanstieg  der  Temperatur  und  Tod  am 
5.  resp.  8.  Kraukheitstag  (2  Fälle). 

4.  Niedrige  Pulsfrequenz  auch  bei  hoher  Temperatur,  cTentucll 
(3  Fälle)  leichter  Anstieg  kurz  vor  dem  Tode. 

6.  Eiweiß  im  Urin  (nicht  über  lV4  7oo) 

vom  3.  Krankheitstage  an  (2  Fälle) 
»     4.  n  „    (l   Fall) 

11     6.  „  „    (I  Fall  PV]). 

ürinsekretion  nachlassend  am 

4.  Erankheitstage  in  3  Fällen 
7.  11  11   1  Fall  aV). 
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Anurie  am  Todestage  in  3  Fällen. 

6.  Keine  nachweisbaren  Blntparasiten  in  Präparaten,  die  an 
verschiedenen  Tageszeiten  entnommen,  in  sehr  großer  Anzahl  mit 
der  größten  Sorgfalt  und  Ausdauer  untersucht  wurden.  Es  wurden 
Arische  und  gefärbte  Präparate  benutzt. 

7.  Keine  Vergrößerung  von  Milz  und  Leber. 

8.  Charakteristischer  Foetor  ex  ore  nach  frisch  sich  zersetzen- 
dem Blute. 

9.  Gedunsenes  Gesicht,  injizierte  Conjunctiva  bulbi,  Zunge  an 
Rand  und  Spitze  wenig  oder  gar  nicht  belegt. 

10.  Häufiges  Erbrechen. 

Blutbrechen:  stark  in  zwei  Fällen  am  4.  resp.  6.  Krankheits- 
iag  (I.  und  II.  Fall),  spärlich  in  einem  Fall  am  6.  Krankheitstage 
(III.  Fall),  angedeutet  in  einem  Fall  am  8.  Krankheitstage  (IV.  Fall). 

11.  Schmutziger  Icterus,  beginnend 

am  4.  Ejunkheitstage  in  3  Fällen  (I — III) 
„    6.  „  „    1  Fall  (IV). 

12.  Wohlbefinden  im  Remissionsstadium. 

13.  Benommenheit  am  Lebensende  mit  Singultus  und  stöhnen- 
der Atmung.    Tod  unter  krampfartigen  Erscheinungen. 

Sektionsergebnis. 

1.  Icterus. 

2.  Blutungen  a)  in  die  Schleimhaut  des  Magens  (4  Fälle),  des 

des  Darmes  (3  Fälle),  der  Blase  (2  Fälle),  des  Nieren- 
beckens (4  Fälle), 

b)  in  die  serösen  Häute  [Pleura,  Epikard,  Endokard]  (4  Fälle), 

c)  in  die  Leber  (4  Fälle). 

3.  Fettdegeneration  der  Leber  (bei  normaler  Größe),  Nieren, 
des  Herzmuskels. 

4.  Milz  nicht  vergrößert  in  drei  Fällen,  wenig  vergrößert  und 
weich  in  einem  Falle. 

6.  Keine  Malaria-  noch  sonstige  Blutparasiten  in  Milz  und 
Gehirnausstrichpräparaten. 

6.  Keine  Darmgeschwüre. 

7.  Cyanose  der  Därme. 

Die  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  der  Erankenbeobachtung 
und  der  Sektion  dürfte  die  Diagnose  Gelbfieber  sichern. 

Dafür  spricht  auch,  daß 

1.  in  Lome,  das  dank  der  Moskitobekämpfung  fast  frei  von 
Mücken  ist,  ein  Ausbruch  der  Krankheit  nicht  erfolgt  ist  trotz  des 
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außerordentlich  großen  Eingeborenenverkehrs,  die  von  Togo  nidt 
nur,  sondern  auch  von  den  benachbarten  Kolonien  hier  znsammeD- 
stromen,  nnd  der  zahlreichen  Europäer; 

2.  eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit  lediglich  Terhindert 
ist  durch  absoluten  Moskitoechntz  der  Kranken; 

3.  die  beiden  in  Lome  erkrankten  Angestellten  der  Bohrgesell- 
schaft nur  einen  resp.  zwei  Tage  die  Infektionsstelle  (Bohrstelle 
Badja)  verlassen  hatten; 

4.  endlich  die  beiden  letzten  in  Lome  isoliert  gehaltenen  An* 
gestellten,  welche  die  ersten  fünf  Tage  gesund  überstanden,  es  auch 
noch  heute,  am  19.  Tage  des  Aufenthaltes  in  Lome,  sind. 

(Laut  amtlicher  Mitteilung  sind  seit  Mai  1906  bis  sum  Zeitpunkte  der 
Drucklegung  dieser  Arbeit  Gelbfiebererkrankangen  in  Togo  nicht  mehr  nr 
Beobachtung  gelangt.    Anm.  der  Red.) 


Zweiter  Brief  von  einer  Studienreise  nach  Neuguinea. 

Von 
Dr.  Budolf  POch. 

Während  des  zweiten  Jahres  meiner  Studienreise  fand  ich  die 
Wirksamkeit  der  Chininprophylaxis  wieder  an  mir  seihst  be- 
stätigt, habe  aber  gleichzeitig  auch  erfahren,  daß  es  notig  ist,  sie 
auch  nach  dem  Verlassen  der  Malariagegend,  um  Rezidive  zu  ver- 
meiden, durch  mehrere  Monate  fortznsetzen.  Anch  wenn  man  in 
der  Malariagegend  ganz  fieberfrei  blieb,  dank  der  Chininprophylaxis, 
muß  die  Chininprophylaxis  noch  durch  eine  ganz  geraume  Zeit  fort- 
gesetzt werden,  um  ein  nachträgliches  Auftreten  des  Fiebers  mit 
Sicherheit  zu  verhüten.  —  Ich  hatte,  wie  ich  in  meinem  vorjährigen 
Briefe  aus  Sydney  erwähnte,  dort  den  Plan,  schon  nach  4  wöchent- 
lichem Aufenthalte  in  malariafreiem  Lande  mit  dem  Chinin  aus- 
zusetzen; aber  schon  drei  Wochen  nach  dem  letzten  Chinin  trat 
ein  leichtes  Fieber  auf  und  lehrte  mich,  daß  der  einen  Monat  fort- 
gesetzte Chiningebrauch  nach  dem  Verlassen  der  Malariag^nd 
nicht  genügte.    Ich  kehrte  zu  einem  Gramm  Chinin  an  jedem  achten 
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and  neunten  Tage  zurück  und  blieb  dabei  während  des  ganzen 
zweiten  Aufenthaltes  in  Neuguinea  (britischer  und  holl&ndischer 
Teil)  vollständig  fieberfrei  und  erfreute  mich  des  besten  Wohlseins. 
Leider  war  das  bei  vielen  Europäern,  mit  denen  ich  dort  zusammen- 
traf und  zusammenlebte,  nicht  der  Fall.  Während  im  Deutschen 
Schutzgebiete  von  Neuguinea  die  Kenntnis  des  richtigen  Chinin- 
gebrauches nach  den  Kochschen  Grundsätzen  wohl  allgemein  be- 
kannt ist  und  auch  von  der  Mehrzahl  der  Kolonisten  richtig  befolgt 
wird,  so  arbeitet  man  in  Britisch  Neuguinea  leider  noch  mit  tm- 
zalänglichen  Dosen  in  schwerlöslichen  Pastillen  von  Chininum  sul- 
furicum,  die  meist  im  Fieberanstieg  genommen  werden,  eine  richtige 
Cbininprophylaxis  ist  unbekannt.  Ich  muß  hinzusetzen,  daß  der  sehr 
deutliche  Erfolg,  den  ich  an  mir  mit  der  Cbininprophylaxis  hatte, 
von  dem  höchsten  Regierungsbeamten  der  Kolonie  sehr  gewürdigt 
wurde,  und  man  die  Absicht  hat,  für  die  Anwendung  der  Chinin- 
prophylaxis  in  der  Kolonie  zu  sorgen.  —  So  hatte  ich  weder  in 
Neuguinea,  von  September  1905  bis  März  1906  Fieber,  noch  in 
Java  im  darauffolgenden  April  und  Mai.  Nach  Europa  zurück- 
gekehrt, glaubte  ich  nun,  da  ich  ein  volles  Jahr  fieberfrei  war  und 
seit  mehr  als  6  Wochen  keine  Infektionsmöglichkeit  mehr  gehabt 
hatte,  im  Juli  mit  der  Prophylaxis  aufhören  zu  können.  Ein  zwei 
Wochen  darauf  entstandenes  kleines  Fieber  zeigte  aber,  daß  trotz  der 
Fieberfreiheit  immer  noch  lebensfähige  Plasmodien  vorhanden  waren. 
Ich  glaubte  diese  Beobachtungen  an  mir  mitteilen  zu  können,  weil 
sie  einerseits  einen  guten  Beitrag  zur  Verhütung  des  Fieberaus- 
braches  durch  die  Cbininprophylaxis  geben,  andererseits  zeigen,  daß 
aber  trotz  alledem  eine  Infektion  erfolgt  ist,  und  das  Fieber  nur 
niedergehalten  wurde,  und  daß  man,  um  ein  nachträgliches  Her- 
vorbrechen des  Fiebers  zu  verhüten,  auch  am  malariafreien  Ort 
noch  durch  Monate  die  Cbininprophylaxis  fortzusetzen  hat. 
In  Merauke  an  der  Südküste  von  Holländisch  Neuguinea  gibt 
es  moskitosichere  Häuser,  die  von  der  Regierung  errichtet  sind 
und  jetzt  von  Beamten  bewohnt  werden.  Da  es  gerade  Regenzeit 
war  und  Merauke  während  dieser  Zeit  durch  seine  Moskitoplage 
berüchtigt  ist,  hatte  ich  in  einem  dieser  Häuser,  wo  mir  eine  Wohnung 
angewiesen  worden  war,  sehr  gut  Gelegenheit,  mich  über  den  prak- 
tischen Wert  dies  Moskitoschutzes  zu  unterrichten.  Früher  mußte 
ich  immer  zweifeln,  daß  Häuser  in  den  Tropen  wirklich  moskitodicht 
gebaut  werden  können;  diese  Häuser  in  Merauke  sind  es  aber  tat^ 
sächlich.     Die  Räume  sind  innen  ganz  mit  dichtgefiochtenen  java- 
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nischen  Matten  aasgekleidet,  W&nde,  Decke  und  Fufiboden.  Es 
gibt  also  keine  Lücken  and  Spalten,  die  bei  gewöhnlichen  hdkernen 
Tropenhaosem  meist  reichlich  vorhanden  sind  und  so  jeden  Moskito- 
schatz  illusorisch  machen.  Die  Türen  sind  natürlich  vorsichtshalber 
als  Doppeltüren  mit  einem  Vorraum  angelegt  und,  wenn  man  in 
einem  dieser  Häuser  Meraukes  noch  darauf  sieht,  daß  die  Draht- 
netzra;hmen  in  den  Fenstern  und  Türen  auch  lückenlos  einpassen, 
so  ist  man  wirklich  sicher  vor  den  MoskitoB*  Die  Temperator  in 
einem  solchen  Hause  ist  allerdings  immer  merklich  hoher  als  in 
einem  gewöhnlichen,  und  auch  die  Luftfeuchtigkeit  ist  deutlich  er^ 
höht.  In  Merauke  nimmt  man  jedoch  diese  UnannehmlichkeiteD 
gerne  auf  sich,  wenn  man  nur  von  der  Mückenplage  befreit  ist 

Aber  auch  nur  dort,  wo  die  Mückenplage  dazu  zwingt,  wie  in 
Merauke,  ist  so  eine  musterhaft«  Durchführung  des  Moskitoschnties 
zu  erwarten.  Es  ist  sehr  zu  bezweifeln,  daß  irgendwo  anders  in 
den  Tropen  wegen  einiger  weniger  Anopheles,  auch  wenn  man  weiß. 
daß  sie  Malaria  übertragen  können,  die  Häuser  vollkommen  moskito- 
sicher gehalten  werden,  und  daß  sich  die  Europäer  rechtzeitig  in 
solche  Häuser  einschließen  werden,  statt  draußen  die  AbendküUe 
zu  genießen. 

Merauke  liegt  in  einer  sumpfigen  Ebene  an  einer  Flußmündang. 
Die  Gegend  ist  zur  Regenzeit  wirklich  in  grauenerregender  Weise 
von  Moskitos  heimgesucht.  Im  dichten  Busch  sind  auch  unter  T^ 
Gesicht  und  Hände  gleich  von  Mücken  zerstochen,  des  Abends  kann 
man,  mit  der  Hand  über  Gesicht  und  Nacken  hinstreifend,  die 
saugenden  Moskitos,  und  das  aus  ihnen  ausgedrückte  Blut  nar  so 
wegwischen;  die  Eingeborenen  unterhalten  nachts  unter  ihren  Lager- 
stätten ein  schwelendes  Feuer  aus  Holz  und  Laubwerk  und  auch  für 
die  Weidetiere  müssen  des  Nachts  Feuer  im  Freien  gemacht  werden, 
in  deren  Rauch  sich  dann  die  über  und  über  mit  Moskitos  bedeckten 
und  blutenden  Tiere  zusammendrängen.  Trotzdem  ist  mir,  solange 
ich  dort  war,  keine  Malariaerkranknng  unter  den  Europäern  bekannt 
geworden  und,  soweit  meine  Erkundigungen  und  Erfahrungen  gehen  ^), 
scheint  Merauke  malariafrei  zu  sein. 

In  Britisch  Neuguinea  gewinnt  das  Granuloma  venerenm 
unter  den  Eingeborenen  mehr  an  Verbreitung.  Auf  den  Trobriands- 
Inseln  hat  die  Regierung  far  diese  Krankheit  allein  ein  spezielles 
Infektionsspital  errichtet.     Man  war  bisher  nicht  ganz  sicher,  ob 


^)  Die  gesammelten  Moskitos  sind  suneit  noch  nicht  bestimmt. 
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die  Krankheit  in  Britisch  Neagninea  mit  dem  von  den  deutschen 
Regierongsarzten  im  Schutzgebiete  von  Deutsch  Neuguinea  schon 
früher  beschriebenen  Granuloma  venereum  identisch  ist.  Ein 
typischer  Fall,  den  ich  an  der  Nordostküste  von  Britisch  Neuguinea 
sah,  und  weitere  yerläßliche  Beschreibungen  schließen  jedoch  jeden 
Zweifel  darüber  aus. 

Der  sogenannte  ,, Ringwurm '^  ist  wie  in  Deutsch  so  auch  in 
Britisch  Neuguinea  unter  den  Eingeborenen  weit  verbreitet.  Wie 
sehr  bloße  Reinlichkeit  die  Ausbreitung  dieser  Krankheit  einschrankt, 
zeigt  der  umstand,  daß  sie  im  Gebirge  meist  häufig,  dagegen  in 
den  Lagunendörfem  der  Südküste,  z.  B.  Tinter  dem  Motustamm, 
recht  selten  ist,  weil  die  Eingeborenen  dort  stets  baden  können 
und  es  auch  tun. 

Niemals  sah  ich  Fußgeschwüre  so  häufig  und  so  bösartig, 
wie  auf  dem  kleinen  Moskito-Island  in  der  Goodenough-Bai.  Die 
Wunden  sind  mit  einem  wuchernden  Granulationsgewebe  bedeckt, 
es  sind  also  vielleicht  keine  einfachen  Ulcera  cruris,  sondern  eine 
spezifische  Infektion.  Die  Wunden  können  sehr  ausgedehnt  werden, 
heilen  oft  erst  nach  Jahren  und  lassen  Narben  zurück,  die  zur 
Deformation  und  wesentlichen  Beeinträchtigung  der  Funktion  der 
Extremität  führen  können. 

In  Holländisch  Neuguinea  sah  ich  in  der  Gegend  von  Merauke 
häufig  Gelenksverkrümmungen  infolge  von  Rheumatismus 
chronicus.  Eine  ganz  eigentümliche  Erkrankung,  in  der  Kaja-Kaja- 
Sprache  „Karwassi'^  genannt,  besteht  in  einer  Verkürzung  der 
Beugesehnen  der  Finger,  die  zum  Schlüsse  in  hakenförmig  ein- 
gezc^ener  Stellung  verharren. 
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Ober  die  Verbreitung  der  Anophelen  auf  Formosa 
und  deren  Beziehungen  zu  den  Malariakrankbeiten. 

Von 

Dr.  E.  Einoshitay 

a.  0.  Profeesor  der  medizinischai  Scbule  des  Ooayernements  Formosa,  Japan. 
(Aus  dem  Institat  fOr  Schiffs-  and  TropenkrankheiteD,  Hamboxg. 
Direktor  Prof.  Dr.  Nocht)«) 
(Fortsetzung.) 

n.  Die  Verbreitung  der  Anophelesarten  auf  Formoea. 

Es  ist  wohl  einiges  über  dies  Thema  veröffentlicht;  jedoch  ist 
es  sehr  schwer,  hier  zu  genauen  and  vollständigen  Resultaten  zn 
gelangen.  Denn  die  Jahreszeiten,  zu  denen  eine  Anophelesart  tot- 
kommt,  sind  für  jede  Art  verschieden.  Man  mnß  daher  die  Be- 
obachtungen, wenn  sie  Anspruch  auf  Genauigkeit  machen  wollen, 
wenigstens  einmal  durch  alle  Jahreszeiten  hindurch  fortsetien. 
Femer  bedingen  die  jährliche  Regenmenge  und  die  Yeianderong 
des  Bodens,  z.  B.  ümgrabungen  zum  Zwecke  der  Assanierung  u.  &  w., 
bezüglich  der  Ab-  und  Zunahme  der  Mückenplage  sehr  bedeutende 
Schwankungen.  Schon  die  Verschiedenheit  des  Breitegrades  scheint 
auf  die  Beziehungen  zwischen  Jahreszeit  und  Vorkommen  ein  und 
derselben  Art  von  Einfluß  zu  sein.  So  kommt  An.  annulipes  nach 
meinen  zweijährigen  Erfahrungen  in  Nordformosa  zuerst  im  Anfang 
Oktober  spärlich  vor,  von  Dezember  bis  Januar  ist  er  sehr  zahlreich 
vertreten,  um  dann  gegen  Ende  April  zu  verschwinden.  In  Sad- 
und  Zentralformosa  dagegen  wird  er  auch  im  Sommer  (Juli  bis 
September)  immerhin  so  zahlreich  gefunden,  daß  ich  z.  B.  Juli  bis 
September  1903  in  Tainan  (s.  Zusammenstellung  auf  S.  625  Heft  20 
Ort  23),  Kagi  (s.  ebenda  Ort  21)  und  Taichu  (s.  ebenda  Ort  15) 
etwa  auf  4  An.  listoni  je  einen  An.  annulipes  rechnen  konnte. 
Ähnliche  Verhältnisse  zeigt  auch  der  An.  fuliginosus:  er  wird  aof 
Nordformosa  nur  im  Winter  gefunden.  Ich  glaubte  zuerst,  daß  er 
zu  den  vorwiegend  im  Winter  vorkommenden  Arten  gebore,  als 
welche  Adie  (1)  in  einem  Bericht  aus  Grommeni  in  Indien  z.B. 

0  Eb  ist  dieses  die  letzte  unter  Leitung  Schau dinns  verfaßte  Arbeit! 

Anm.  d.  Bed. 
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den  An.  faliginosas  beschrieben  hat.  Bei  einer  Sommerreise  nach 
Eiyoshito  (s.  Zusammenstellung  Ort  26)  im  August  1904  konnte 
ich  jedoch  ziemlich  zahlreiche  Vertreter  dieser  Art  fangen;  sie 
waren  dort  zwischen  12  und  2  Uhr  nachts  ständige  Gäste  im 
Hanse.  Ich  möchte  hier  noch  eine  interessante  Beobachtung  an^- 
fügen,  die  ich  in  der  Nähe  des  Dorfes  Hokuto  (s.  Zusammenstellung 
Ort  6),  etwa  13  km  nördlich  von  Taihoku,  zu  machen  Gelegen- 
heit hatte.  Yon  dem  Dorfe  zieht  sich  ein  Weg  nach  einer  nahe- 
gelegenen Militärbadeanstalt,  rechter  Hand  liegt  ein  kleiner  seichter 
Teich,  mit  Lotosblumen  bepflanzt,  links  ein  ausgedehntes  Reisfeld. 
Im  Sommer  1902  fing  ich  aus  diesen  beiden  Wasseransammlungen 
zahlreiche  Anopheleslarven  und  beobachtete  ihre  Weiterentwicklung 
getrennt  in  einem  Glasgeföß.  Die  erste  Imago,  welche  sich  aus 
den  Reisfeldlaryen  entpuppte,  war  ein  An.  sinensis,  während  sämt- 
liche Mucken,  die  sich  aus  den  Teichlanren  entwickelten,  An. 
listoni  waren.  Die  weitere  Beobachtung  zeigte,  daß  aus  den  Reis- 
feldlarven  stets  An.  sinensis,  aus  den  Teichlarven  immer  nur  An. 
listoni  sich  entwickelten.  Ich  setzte  diese  Untersuchungen  in  den 
Jahren  1903  und  1904  vom  Mai  bis  August  fort,  indem  ich  jeden 
Monat  zweimal  an  den  betrefifenden  Orten  Larven  entnahm.  Das 
Resultat  entsprach  völlig  dem  vom  Jahre  1902.  Die  eine  Art,  An. 
Listoni,  legt  also  ihre  Eier  jedes  Jahr  rechts  von  dem  kleinen  Wege 
in  das  Teichwasser,  die  andere,  An.  sinensis,  links  in  die  Reisfeld- 
gräben.  Eine  andere,  ebenso  interessante  Tatsache  verdanke  ich 
Herrn  Eamachi  aus  Taito  (s.  Zusanmienstellung  Ort  31),  der  mir 
Macken  behufs  Bestimmung  zusandte,  welche  sich  angeblich  in  alka- 
lischem Brunnenwasser  von  37°  Celsius  Temperatur  ent- 
wickelt hatten.     Es  waren  An.  listoni. 

Tabelle. 
Erklärung  der  Abkürzungen. 
S  An.  sinensis  W. 
L  An.  listoni  L. 
A  An.  annolipes  W. 
F  An.  fuliginosos  G. 
B  An.  rossi  G. 
M  An.  macnlatui  T. 
E  An.  kochi  D. 
Die  Reihenfolge  entspricht  der  prozentual  berechneten  Anzahl  gefundener 
Anophelen. 

Das  Jahr,  in  welchem  ich  den  betreffenden  Befund  erhob,  ist  in  Klammern 
beigefOgt  Wo  die  Klammem  fehlen,  waren  die  Beobachtungen  mehrere  Jahre 
hindurch  fortgesetzt 
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Meine  Erfahrungen  über  die  Verbreitung  der  Anophelen  anf 
Formosa  habe  ich  in  der  vorstehenden  Tabelle  niedergelegt,  das  Material 
habe  ich  zum  Teil  selbst^)  gesammelt,  zum  Teil  wurde  es  mir  Ton 
Regierungshospitalem*)  oder  Regiernngsärzten^)  zugeschickt  Zum 
Teil  mußte  ich  auf  die  Veröffentlichungen  einiger  Militärärzte  zu- 
rückgreifen für  die  Gegenden,  wo  ich  selbst  nicht  hinkam.  Obwohl 
dieses  Material  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit  erhebt,  glanbe 
ich  immerhin  einige  wichtige  epidemiologische  Tatsachen  damit 
erklären  zu  können. 

An.  sinensis  W.  kommt  auf  der  ganzen  Insel  während  aller 
Jahreszeiten  vor;  einen  Winterschlaf  scheint  er  nicht  zu  keimen; 
doch  wird  er  von  April  bis  September  am  zahlreichsten  gefanden 
und  ist  fast  überall  von  allen  anderen  Arten  am  meisten  yertreten. 
Während  der  Reisemte  (jährlich  zweimal,  Juni  und  Oktober),  wo 
die  Reisfelder  völlig  trockengelegt  werden,  nimmt  er  etwas  an  Zahl 
ab.  Auch  in  der  Regenzeit  (im  Norden  Oktober  bis  Februar,  im 
Süden  Juli  bis  September),  wo  große  Gewitter  das  ganze  Land 
überfluten,  nimmt  ihre  Zahl  ab,  doch  werden  sie  schon  kurze  Zeit 
darauf  wieder  sehr  zahlreich.  In  der  Hauptstadt  Taihoku  (s.  Zn- 
sammenstellung  auf  S.  625,  Heft  20,  Ort  4)  wurde  fast  nur  sinensis 
gefunden,  daneben  einige  wenige  An.  annulipes.  Anf  der  Hoko- 
Inselgruppe  (s.  ebenda  Ort  33),  die  bisher  als  malaria-  und  moskito« 
frei  galt,  wurde  vom  Militärarzt  Ishikawa  im  Sommer  1904  in 
einem  der  nördlichen  Dörfer  und  von  mir  etwa  gleichzeitig  im 
Eriegshafen  auch  nur  die  eine  Art  An.  sinensis  gefunden,  doch 
nur  in  geringer  Anzahl.  Vermutlich  sind  der  Salzgehalt  des 
Wassers,  die  Heftigkeit  des  Windes  und  die  äußerst  dürftige  Vege- 
tation der  Vermehrung  der  Mücken  daselbst  nicht  günstig. 

An.  listoni  L.  ist  ebenfalls  auf  der  ganzen  Insel  verbreitet; 
doch  ward  er  bis  heute  in  Taihoku  (s.  Zusammenstellung  Ort  4)  and 

^)  Ich  habe  vom  Sommer  1900  bis  Ende  1904  die  gante  Insel  mit  Aus- 
nahme des  Berglandes  fünfmal  bereist,  die  ümgebang  der  Hauptstadt  Taihoku 
(s.  Zosammenstellnng  aof  S.  625  Heft  20  Ort  4),  z.  B.  Shirin  (s.  ebenda  Ort  5i. 
Hoknto  (s.  ebenda  Ort  6),  Tamrai  (s.  ebenda  Ort  7),  Kienm  (s.  ebenda  Ort  1) 
besnchte  ich  fast  monatlich. 

*)  In  ganz  Formosa  befinden  sich  10  Regiemngshospitftler  und  swar  in 
Taihoku  (s.  ebenda  Ort  4),  Eiemn  (s.  ebenda  Ortl),  Giran  (s.  ebenda  Ort  3), 
Shiachiku  (s.  ebenda  Ort  11),  Taichn  (s.  ebenda  Ort  15),  Eagi  (s.  ebenda  Ort  21), 
Tainan  (s.  ebenda  Ort  23),  Hosan  (s.  ebenda  Ort  28),  Taito  (s.  ebenda  Ort  31), 
Hoko  (s.  ebenda  Ort  88). 

*)  Es  gibt  in  Formosa  deren  75. 
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Hoko  (s.  ebenda  Ort  33)  nicht  gefanden.  Nach  den  Beobachtungen 
Tsuzukis  kommt  er  in  Nordformosa  sehr  häufig  vor;  nach  meinen 
5  Jahre  lang  fortgesetzten  Beobachtungen  glaube  ich  sagen  zu 
müssen,  daß  er  in  Südformosa  doch  noch  häufiger  gefunden  wird. 
Im  allgemeinen,  obgleich  das  natürlich  an  Yerschiedenen  Orten  etwas 
wechselt,  nimmt  die  Zahl  vom  März  bis  April  allmählich  zu,  erreicht 
im  Juli,  August  und  September  ihren  Höhepunkt  und  übersteigt 
sogar  in  einigen  Orten  die  Zahl  von  An.  sinensis.  In  Nordformosa 
kann  man  auch  im  Winter  An.  listoni  in  mäßiger  Menge  sammeln. 
Im  Bergland  trifft  man  ihn  häufiger  als  an  der  Küstengegend  mit 
Ausnahme  von  Tamsui  (s.  Zusammenstellung  Ort  7)  und  Eierun 
(s.  ebenda  Ort  1),  wo  im  Sommer  stets  zahlreiche  Mengen  zu 
finden  sind. 

Auch  An.  annulipes  W.  ist  an  den  meisten  Orten  zu  finden. 
In  Nordformosa  kommt  er  überhaupt  nur  im  Winter  vor,  besonders 
iu  Hokotu  (s.  ebenda  Ort  6)  wird  er  zuweilen  etwa  in  derselben 
Zahl  wie  An.  sinensis  gefangen.  In  Südformosa  fand  ich  ihn  im 
Sommer  in  mäßiger  Zahl;  ich  weiß  jedoch  nicht,  zu  welcher  Zeit 
er  am  zahlreichsten  ist. 

An.  fuliginosus  Gt.  ist  seltener  zu  finden.  Bezüglich  der  Jahres- 
zeiten, in  denen  er  vorkommt,  scheint  er  sich  ähnlich  wie  An.  annu- 
lipes (s.  oben)  zu  yerhalten. 

An.  rossi  G.  kommt  nur  in  Zentral-  und  Südformosa  vor  (s. 
Zasammenstellung  auf  S.  625,  Heft  20,  Ort  21—30).  Trotz  sehr  zahl- 
reicher Beobachtungen  habe  ich  ihn  nie  in  Taihoku  (s.  ebenda 
Ort  4),  Hokuto  (s.  ebenda  Ort  6),  Tamsui  (s.  ebenda  Ort  9)  und 
Kierun  (s.  ebenda  Ort  1)  gefunden.  Im  Süden  der  Insel  scheint  er 
sich  besonders  während  des  Sommers  zu  vermehren;  indes  blieb  er 
auch  hier  nach  meinen  Erfahrungen  im  August  1902 — 1904  stets 
weit  hinter  An.  sinensis  und  Listoni  zurück. 

An.  maculatus  Th.  wurde  nur  einmal  im  Januar  1902  in  Eus- 
shiyaku  (s.  ebenda  Ort  8)  gefunden. 

Ebenso  An.  kochi  Do.  im  Mai  1903  in  Kierun. 

Trotzdem  so  viele  Anophelesarten  auf  Formosa  vorhanden  sind, 
wurde  in  unserem  Mutterlande  bis  jetzt  nur  An.  sinensis  nach- 
gewiesen. 

III.    Die  Malaria  axif  Formosa. 

Als  nach  dem  chinesisch-japanischen  Kriege  (1894 — 1895)  For- 
mosa und  die  Inselgruppe  Hoko  von  Japan  annektiert  wurde,  fanden 
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wir  in  der  neuen  Kolonie  eine  ganze  Reibe  bis  dabin  im  Mntier- 
lande  selbst  unbekannter,  ansteckender  Krankheiten  vor,  in  enter 
Linie  Pest,  Malaria  und  die  sogenannte  Tropendysenterie.  Von  den 
Einwohnern  war  besonders  die  Malaria  gefürchtet,  weil  diese  Krank- 
heit fast  überall  auf  der  ganzen  Insel  wahrend  des  ganzen  Jahres 
verbreitet  ist  und  mit  sehr  heftigen  Erscheinungen  sowie  meist 
schlechter  Prognose  verläuft,  während  die  Dysenterie  scheinbar 
meist  leicht  auftritt,  und  das  Vorkommen  der  Pest  sich  nur  gnf 
einige  Plätze  beschränkt. 

Die  im  Volke  „Taiwannets''  (Fonnosafieber)  benannte  Krank- 
heit befiel  angeblich  jeden,  der  die  Insel  betrat,  mindestens  einmal 
und  man  riet  daher  schwächlichen  Leuten  von  dem  Besuche  von 
Formosa  stets  ab. 

Entsprechend  dem  damaligen  Stande  unserer  Kenntnisse  über 
Malaria  waren  natürlich  auch  die  Behandlung  und  die  Verhütungs» 
maßregeln  mangelhaft.  Infolgedessen  trat  die  Seuche  mit  furcht- 
barer Kraft  auf,  so  daß  in  den  meisten  Hospitälern  ungefähr  40% 
sämtlicher  Patienten  malariakrank  waren. 

Durch  die  zahlreichen  chinesischen  Kulis,  welche  ihre  Malaria 
zum  Teil  mit  Oesundbeten,  zum  Teil  mit  Opium  behandeln,  war 
für  eine  stete  Quelle  der  Infektion  gesorgt.  So  fielen  der  Malaria 
von  den  mit  Kulis  zusammenarbeitenden  Leuten  einer  Kampfez^ 
gesellschaft  nicht  weniger  als  150  im  Zeitraum  eines  halben  Jahres 
zum  Opfer,    so  daß  die  Gesellschaft  ihre  Werke  schließen  mußte. 

Obwohl  auf  Formosa  die  Tertianinfektion  von  jeher  häufiger 
war  als  die  Tropenmalaria,  so  war  ihre  Prognose  doch  riel&ch 
getrübt  durch  Mischinfektion  mit  Typhus  und  Beriberi. 

Ich  gebe  hier  eine  Tabelle  der  Blutbefunde,  welche  ich  von 
August  bis  Dezember  1898  im  Taichiu-Hospital  (s.  Zusammenstellang 
auf  S.  625,  Heft  20,  Ort  15)  zu  untersudien  Gelegenheit  hatte. 

Tabelle. 
Gesamtsumme  der  Patienten     260 
davon  Tertiana  148     59,2^/0 

Tropica  80     32% 

Mischinf.  Tert.  u.  Trop.  20       8«/o 
Quartana  2     0,4%. 

Die  Quartaninfektion  iet  so  selten,  daß  wir  anfanglich  ihr  Vot^ 
kommen  auf  der  Insel  überhaupt  bezweifelten.  Im  Sommer  1903 
hat  Imamura  (10)  jedoch  einen  Fall   mitgeteilt   und   kune  Zeit 
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darnach'  konnte  ich  fiber  weitere  vier  Fälle,  die  ich  selbst  beobachtet 
hatte,  berichten^)  (13). 

Infolge  der  energisch  durchgeführten  allgemeinen  nnd  indivi- 
daellen  Prophylaxe  der  Malaria  ist  Formosa  heutzutage  ein  ver- 
hältnismäßig gesundes  Land  geworden.  Im  Jahre  1902,  wo  die 
Malaria  allerdings  epidenusch  auftrat,  wies  die  Mortalitätsstatistik 
folgende  Zahlen  auf: 


Monat 

1 

Japaner 

(eingerechnet  nicht 

chinesische  Einwanderer) 

Chinesen 

(Eingeborene  und 

Eingewanderte) 

Mortali- 
tät an 
Malaria 

Mortalität  an  an- 
dern Krank- 
heiten insgesamt 

Mortali- 
tät an 
Malaria 

Mortalität  an  an- 
dern Krank- 
heiten insgesamt 

1 

f 

9 
8 

57 
88 

520 
884 

8292 
2170 

2 

9 

3 
2 

48 
85 

569 
876 

8227 
2234 

8 

? 

8 
5 

67 
86 

602 
898 

8592 
2262 

4 

9 

9 
6 

78 
88 

576 
884 

8298 
2297 

5 

? 

11 
12 

85 
45 

617 
473 

8887 
2615 

6 

f 

9 
12 

96 
45 

651 
581 

4299 
2761 

7 

9 

20 
9 

108 
74 

711 
475 

4010 
8026 

8 

9 

26 
10 

152 

87 

.     767 
484 

4189 
2986 

9 

? 

25 
11 

82 
56 

728 
594 

8787 
2958 

10 

cT 
9 

8 
6 

78 
58 

681 
448 

8616 
2747 

11 

9 

18 
9 

61 
47 

659 
468 

8847 
2585 

12 

9 

16 
4 

64 
49 

695 
410 

3331 
2580 

Summa 

d 
|9 

157 
89 

966 
598 

7776 
5421 

48825 
81226 

BevGlkemng»- 
ziffer  Ende  1902 

d 
9 

— 

28788 
18317 

— 

1548100 
1322328 

^)  Meine  Veröffentlichnng  ist  von  Miura  im  Zentralblatt  fflr  Bakteriologie, 
Parasitenkunde  u.  s.  w.  Beferate  Band  XXXVI  referiert. 
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Ich  kann  hier  eine  interessante  und  wichtige  Tatsache  nieht 
unerwähnt  lassen. 

In  einigen  Sumpfgegenden  des  Mutterlandes  werden  im  Sommer 
zeitweilig  einzelne  Malariafalle  gefunden,  meist  von  Tertiantypos 
mit  Neigung  zu  leichtem  Verlauf.  Das  gilt  im  allgemeinen  aaeh 
für  die  Biukiu-Inselgrnppe.  Nur  auf  der  südlichsten  Insel  der 
Gruppe,  der  Formosa  am  nächsten  gelegenen  Insel  Tayeyama  i«t 
von  Miura  (19),  Moriya  (20)  u.  a.  Malaria  tropica  nachgewieseo 
worden.  Obwohl  jährlich  viele  Rekonvaleszenten  von  Tropenmalaria, 
in  deren  Blut  noch  Tropicagamenteu  gefunden  wurden,  zu  ihrer 
Genesung  Kurorte  und  Bäder  des  Mutterlandes  aufsuchen,  sind  alle 
diese  Orte  bis  heute  völlig  frei  von  Malaria  tropica  geblieben. 

(Fortsetxang  folgt) 


Besprechungen  und  Literatnraugaben. 

a)  Hygiene,  Biologie^  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Slatisiik. 

Pawlowsky,  E.  Ober  den  Stech-  und  Saugapparat  der  Pedicvilden.  Zeitschrift 
für  wissenachaftlicbe  Insektenbiologie,  Bd.  II,  Heft  5/6  und  7,  1906.  Mit 
13  Abbildungen  im  Text 

Verf.  gibt  zanftcbst  eine  erschöpfende  kritische  Literatorübenicht,  deren 
interessantestes  Ergebnis  das  ist,  dafi  gleich  der  erste  Untersacher,  S wammer- 
dam  (vor  1679),  trotz  seiner  primitiven  Mittel  zu  Resultaten  gelangte,  die 
der  Wirklichkeit  wesentlich  n&ber  kommen,  als  die  aller  seiner  sahlreicbes 
Nachfolger  bis  aufCholodkowsky  (1903),  der  durch  die  Anwendung  <ler 
Schnittmetbode  (Serien)  yorzügliche  Ergebnisse  erhielt. 

In  gleicherweise  ging  nun  auch  Paw  low  skj  Tor.  Die  Tiere  (Fediealos 
capitis  und  Pediculus  yestimenti)  in  heifier  Langscher  Flteigkeit' fixiert  nnd 
in  Alkohol  gehärtet  wurden  entweder  total  in  Borax-Karmin  oder  nach  dem 
Schneiden  mit  Haematoxylin  und  Eosin  gefärbt. 

Verf.  teilt  den  Vorderdarm  der  Pedicullden,  der  sich  Ton  der  Mund- 
Öffnung  bis  zum  Magen  erstreckt,  in  vier  Abschnitte  ein,  nämlich  1.  die  Mmd- 
hOhle,  2.  den  Munddarm,  8.  den  Pharyngealapparat  und  4.  die  eigentliche 
Speiseröhre.  (Wir  werden  später  sehen,  daß  diese  Bezeichnungen  nieht  gende 
glflcklich  gewählt  sind.) 

Die  Mundhöhle  beginnt  mit  der  äußeren  MundOffnung  und  reicht  bis  sor 
„Saugpumpe''   (dem  „Munddarm")-     In   sie  hinein   ,^ündet  Ton   nuten  die 
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Stachelflcbeide^  ein  unter  dem  Vorderdarme  bis  lam  hintersten  Teile  des  Eopfee 
sich  hinstreckender  Blindsack''-  In  dieser  liegt  der  ihr  an  L&nge  gleich- 
kommende Stachel,  eine  kr&ftige  nach  oben  offene  GhitinhalbrOhre.  „Durch 
die  Wirkung  der  Ton  der  Vorderwand  der  Kopfkapsel  entspringenden  und 
sich  an. die  Wand  der  Mundhöhle  anheftenden  Muskeln  kann  dieselbe  rüssel- 
förmig  nach  außen  henrorgestfilpt  werden."  In  gleicher  Weise  kann  durch 
entsprechende  Muskeln  die  Stachelsoheide  umgestülpt  und  damit  der  Stachel 
ans  der  Mundöffnung  herrorgestofien  werden.  Nach  vollendetem  Sangakte 
werden  Mundhöhle  und  Scheide  nebet  Stachel  durch  von  der  Hinterwand  der 
Kopfkapsel  entspringende  Muskeln  in  die  Buhelage  surdokgecogen. 

Der  auf  die  „Mundhöhle**  folgende  „Munddarm"  zeigt  in  Form  und 
Funktion  ausgesprochene  Ähnlichkeit  mit  der  „Sangpumpe"  der  brachyceren 
Dipteren;  er  ist  ventralwärts  konvex  ausgebogen,  w&hrend  sich  an  seine  kon- 
kave Dorsalwand  zwei  kr&ftige  Mngkelpaare  ansetzen,  die  ihren  Ursprung  von 
der  Frontalpartie  der  Schädelkapsel  nehmen.  Von  dem  „Pharyngealapparat" 
wird  der  „Munddarm"  durch  zwei  Muskelringe  getrennt,  welche  bei  ihrer 
Zusammenziehung  die  beiden  letztgenannten  Vorderdarmabschnitte  vollkommen 
voneinander  abschliefien.  Zwischen  diesen  Muskelreifen  entspringen  von  der 
Darmwand  starke  nach  den  Seiten  der  Kopfkapsel  hinziehende  Muskelbündel. 
Diese  und  ein  an  der  Grenze  des  „Pharyngealapparates"  und  des  eigentlichen 
Oesophagus  entspringendes  und  zur  Elopfkapsel  verlaufendes  Muskelkreuz  müssen 
bei  ihrer  Kontraktion  den  „Pharyngealapparat"  erweitern.  Die  ganze  Innen- 
fläche des  Vorderdarms  ist  mit  einer  Chitincuticula  bekleidet,  welche  an  der 
Mundöffnung  sich  direkt  in  die  Gaticula  der  äußeren  Haut  verliert. 

„An  der  Stelle,  wo  der  Munddarm  in  die  Höhle  des  Pharyngealapparates 
übergeht,  bildet  die  Cuticula  kurze  und  steife  haarförmige  Auswüchse,  die  in 
die  Höhle  des  Darmes  hineinragen  und  vielleicht  zum  besseren  Verschluß  des 
Lumens  während  des  Schluckens  dienen." 

Den  Vorgang  der  Nahrungsaufnahme  erklärt  P.  folgendermaßen.  An  die 
ausgewählte  Hautstelle  drückt  die  Laus  ihren  Mund  fest  an,  schiebt  den  Rüssel 
vor,  führt  durch  diesen  hindurch  den  Stachel  und  stößt  ihn  in  die  Haut  des 
Wirtes  ein.  „Beim  Anfang  des  Saugens  sind  die  Musculi  orbiculares  kon- 
trahiert und  das  Lumen  des  entsprechenden  Abschnittes  des  Vorderdarmes 
dicht  geschlossen.  Indem  nun  die  hebenden  Muskeln  der  Saugpumpe  sich 
kontrahieren,  wird  in  der  letzteren  ein  luftleerer  Kaum  gebildet,  in  welchen 
der  Blutstrom  sich  richtet.  Sobald  also  die  Höhle  der  Pumpe  (des  Mund- 
darms) mit  Blut  gefüllt  ist,  erschlaffen  die  Musculi  orbiculares  und  öffnet  sich 
die  Höhle  des  Pharyngealapparates;  da  aber  gleichzeitig  die  hebenden  Mus- 
keln der  Saugpumpe  erschlaffen  und  die  Höhle  der  letzteren  zusammenfällt, 
80  wird  das  Blut  in  die  Höhle  (hier  fehlt  „des  Pharyngealapparates".  Ref.) 
und  weiter  in  die  Speiseröhre  fortgetrieben."  —  „Der  Munddarm  und  Pha- 
ryngealapparat  bilden  zusammen  eine  etwas  unvollständige  —  weil  nur 
mit  einer  Klappe  versehen  —  Druck-  und  Saugpumpe.  Die  andere  Klappe 
wird  gewissermaßen  durch  den  Blutdruck  in  den  Qefäßen  des  Wirtes  ersetzt." 
Die  anatomischen  Ergebnisse  von  Ps.  Untersuchungen  scheinen  Ref.  die 
physiologischen  Schlußfolgerungen  an  Wert  erheblich  zu  Übertreffen. 

Die  „haarfOrmigen  Auswüchse"  der  Cuticula  an  der  Grenze  der  beiden 
mittleren  Abschnitte  des  Vorderdarms  dürften  mit  dem  Verschluß  des  Lumens 
ArdüT  2.  SohUb-  n.  Tropenhjglene.   X.  52 
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wfthrend  des  Schluckens  wohl  nichts  sa  tun  hahen,  sondern  ftls  die  Aidigmiges 
der  GesohmaoksnerTen  ansnspreehen  sein  (vergL  die  analogen  Bfldosgeii  bei 
den  Stechmfioken  a.s.w.). 

So  nnyollkommen,  als  ihn  P.  hinsteUt»  scheint  Bef.  der  Sangapparat  der 
Lans  gar  nicht  sa  sein.  Den  ersten  Akt  des  Saogens  schildert  Verf.  fraglos 
richtig»  heim  s weiten  aher  zieht  er  die  aahlreichen  Erweiterer  des  „Fharfugeal* 
apparates**  nicht  in  Rechnong.  Wenn  n&mlich  die  Heher  des  ^onddanu" 
nnd  die  Ringmnskeln  erschli^n,  so  heginnen  die  Tom  »yPharyngealappaiat** 
nach  der  Eopfkapsel  aasstrahlenden  Moskelbfindel  sich  sosammensosieheB  ond 
damit  diesen  Teil  des  Vorderdarmes  betrftchtlich  sn  erweitem.  Auch  ohoe 
einen  Überdrnck  an  der  MundOfiFnang  wird  darch  diesen  Vorgang  das  in  den 
beiden  ersten  Abschnitten  des  Vorderdarmes  enthaltene  Blut  in  den  ^^a- 
ryngealapparat"  hineingesogen.  Nun  hebt  der  erste  Akt  Ton  neaem  an. 
wfthrend  die  W&nde  des  „Pharyngealapparates"  kollabieren  nnd  so  natfliüch 
das  Blnt  in  den  Oesophagus  weiterbef&rdem. 

Die  Pedicnliden  erfreuen  sich  demnach  im  Qegensatie  bu  den  fibrigea 
stechenden  und  saugenden  Insekten  (also  namentlich  den  himatophagoi 
Dipteren)  einer  doppelten  Saug-  und  Druckpumpe  und  führen  einen  Stilett- 
apparat,  der  nicht  eine  bloße  Verlängerung  des  Sangrohres  darstellt»  sondern 
der  Achse  des  letzteren  parallel  angeordnet  ist. 

Bedauerlich  ist  die  große  Zahl  tou  Druckfehlem  in  der  sonst  so  fleifiigeB 
und  ergebnisreichen  Arbeit  Pawlowskys;  so  sind  vielfach  die  Hinweise  aof 
entsprechende  Bezeichnungen  in  den  Figuren  vollkommen  falsch  und 
ein  mflhsames  Aufsuchen  der  betreffenden  Stellen  nAtig.      Eysell  (Gassd). 


Wellman,  F.  €•    A  note  on  the  habits  of  Omithodorot  mouliata.    Joum.  Trop. 
Med.  16.  7.  06. 

Verf.  berichtet,  daß  2  vollgesogene  und  befruchtete  weibliche  Zeckeni 
die  ohne  weitere  Nahrung  gehalten  wurden,  erst  2  Monate  spftter  Eier  legten« 
nach  einer  Woche  Larvenstadium,  Nymphen  am  15.  Tage.  Von  den  beiden 
Zecken  starb  eine  nach  4  Monaten,  die  andere  blieb  am  Leben. 

Buge  (Kiel). 


Wellman,  F.  C.  On  a  hemipterous  Inaed  wbidi  preyi  Hpon  bleod  sackfan  srihrs* 
pods  and  which  occasionally  attacks  mammais  (nen).  Joum.  Trop.  Med.  2. 4. 06 
Beschreibung  eines  von  den  Eingeborenen  Angolas  nOchindondu'*^)  ge- 
nannten Insekts,  das  nach  W.  zu  der  Familie  Eeduvüdae  der  Hemiptera  ge- 
hört und  das  aus  der  Zecke  Omithodorus  moubata  Blut  saugt.  Dies  las^ 
sticht  auch  Menschen.  Sein  Stich  ist  äußerst  schmershafL  Die  Eingebofcneo 
vergleichen  ihn  mit  dem  Biß  einer  Giftschlange.  Dies  Insekt  kann  vielleicht 
auch  Bflckfallfieber  übertragen,  wenn  die  Zecke,  von  der  es  sog,  recnrrMt- 
spirillenhaltiges  Blut  enthielt.  Buge  (Kiel). 


>)  Englische  Schreibweise.  Dies  Insekt  ist  von  Ansten  in  dem  Aitikel 
,,An  insect  enemy  of  the  disseminator  of  human  tick  fever  in  Angola**  ab 
Phonergates  bicoloripes,  Stal.  erkannt  worden. 
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Ansten,  Ernest,  E.  Horso-fliet  (Tabanidae)  and  disease.  Joarn.  Trop.  Med.  2. 4. 06. 
Man  mnfi  zwischen  regelmäßigen  und  gelegentlichen  Überträgern  von 
Krsnkheitskeimen  scheiden.  So  hat  Rogers  in  Indien  Sarrah  durch  Tabaniden 
übertragen.  Aber  hier  wirkten  die  Tabaniden')  gleichsam  nur  als  infizierte 
Nadeln  und  nicht  wie  die  Tsetsefliegen,  die  die  Keime  in  sich  weiter  ent- 
wickeln. In  Burmah  glauben  die  Leute,  daß  die  Tabaniden  den  Milzbrand 
auf  die  Elefanten  Übertragen.  Es  ist  also  möglich,  daß  auch  die  Tabaniden 
irgend  welche  Krankheitskeime  „regelmäßig"  übertragen.       Rüge  (Kiel). 

Glied,  6.  M.    Mouth-parts  of  biting  flies.    Journ.  Trop.  Med.    15.  12.  05  u.  ff. 

Eine  eingehende  und  umfassende  Studie,  die  für  ein  kurzes  Ref.  nicht 
geeignet  ist.  Rüge  (Kiel). 


Ettado  sanitario  do  Rio  de  Janeiro  en  1904.    Brasil-Medico  1905,  uro  20. 

Brasilien  ist,  was  seine  sanitären  Einrichtungen  betrifft,  in  neuester  Zeit 
in  schneller  Entwicklung  begriffen.  Es  dürfte  daher  interessant  sein,  nach 
obigem  Berichte  eine  Tabelle  der  Todesfälle  und  ihrer  Ursachen  im  Jahre 
1904  hier  aufzustellen,  um  in  späteren  Jahren  Vergleiche  zu  ziehen. 


1.  Gelbfieber 48») 

2.  Pest 275 

3.  Pocken 8566  (!) 


4.  Masern 

5.  Scharlach 

6.  Keuchhusten 

7.  Diphtherie 

8.  Grippe 

9.  Abdominaltjphus    .     .    . 

10.  Cholera  asiatica  .... 

11.  Cholera  nostras  .... 

12.  Dysenterie 

13.  Beriberi 

14.  Lepra 

15.  Rose 

16.  Andere  epidemischeKrank- 
heiten 

17.  Akute  Malaria    .... 

18.  Chronische  Malaria .    .     . 

19.  Lungen-Tuberkulose    .    . 

20.  Hirnhaut-        ,  .     . 

21.  Andere  ,  .    . 


50 
7 
55 
51 
484 
69 


61 

120 

23 

36 

1 

319 

114 

2587  (!) 

28 

137 


22.  Tollwut 5 

23.  Syphilis 72 

24.  Septikämie 02 

25.  Krebs .  240 

26.  Andere  Geschwülste     .     .  6 

27.  Andere     allgemeine    Ge- 
brechen    146 

28.  Kr.  d.  Nervensystems  .     .  1523 

29.  n     n    Zirkulationsapp.    .  2306 

30.  •     ,    Yerdauungsapp.    .  2564 

31.  n     m    Respirationsapp.    .  1673 

32.  n     n    Harnorgane.     .     .  500 

33.  „     n   Geschlechtsorgane  24 

34.  Puerperalfieber    ....  60 

35.  Tod  bei  der  Geburt     .     .  52 

36.  Kr.d.äußerenBedeckungen  78 

37.  „    n  Bewegungsapparates  14 

38.  ^    «  ersten  Lebenstage    .  470 

39.  Altersschwäche    ....  267 

40.  Gewaltsamer  Tod    ...  365 

41.  Selbstmord 65 

42.  Unbekannt 118 


^)  Ed.  und  Et.  Sergent  übertrugen  durch  Tabanus  tomentosus  noch 
22  Stunden  nach  dem  Blutsaugen  Tryp.  von  Ratte  auf  Ratte.  In  Algerien 
gelten  die  Tabaniden  bei  den  Eingeborenen  als  Überträger  der  Kamel-Tryp. 
(El-Debab). 

')  1896  noch  3902,  1903  noch  865  Todesfälle.    Ref. 
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Gesamtzahl  der  Todesfälle  18666;  die  Bevölkeraiigszahl  itt  nicht  an- 
gegeben. (Dieselbe  beträgt  nach  Sieyers  [Süd-  und  Mittelamerika]  fir  19^2 
etwa  700000,  darunter  Weifie  38%»  Indianer  2%»  Mischlinge  26%.  ^«g^ 
34»/o.    Bef.) 

Für  die  drei  erstgenannten  Epidemien  sind  genauere  Statistiken  aufgestellt; 
ich  erwähne  nur  die,  welche  die  Hautfarbe  betrifft.    Es  erkrankten  an: 


Weiße  Vo 

Braune 

o/o 

Neger 

% 

unbekannt 

6 

1 

Gelbfieber      .    .    . 

45      94 

2 

4,2 

1 

1.8 



- 

Pest 

188 

70 

59 

22 

19 

6 

9 

9 

Pocken      .... 

1965 

55 

993 

28 

591 

16 

17 

1 

Wenn  die  Si  ev  er s sehen  Zahlen  richtig  sind,  sind  die  Weifien  bedeutend 
stärker  exponiert.  Rothtchuh  (Aachen). 


Seharlieb,  Marj,  A.  D.    Suggestlont  for  the  maintMuice  of  bealth  by 
the  mittion  fleld.    Joum.  Trop.  Med.  16.  4.  06. 

Enthält  manchen  beherzigenswerten  Vorschlag,  namentlich  auch  in  fooaler 
Beziehung.  Doch  wird  eine  Chininprophylaxe  yon  3  x  tägl.  0,1  Cbinin  den 
gewünschten  Zweck  nicht  haben.  Rüge  (Kiel). 


Brembridge,  B.  H.  Some  striking  factt  about  an  eastern  cliy.  Joum.  Trop^  U^d. 
16.  4.  06. 

Obgleich  Bangkok  von  WassergriLben  durchzogen  ist  und  überall  in  dit^ 
Gewässer  die  offisnen,  stinkenden  Rinnsteine  münden,  gibt  es  doch  in  der  Stüdt 
nur  wenig  Malaria  und  Typhus.  Auch  Cholera,  die  gelegentUch  aufbritt^  wird 
nie  zu  einer  heftigen  Epidemie,  obgleich  die  Eingeborenen  ihr  Trinkwacaer 
direkt  aus  den  verunreinigten  Wassergräben  entnehmen.  Auch  die  Pest  bst 
nicht  Fuß  fassen  kOnnen,  obgleich  die  Leute  zum  Teil  in  der  unglanblicbten 
Weise  zusammengedrängt  wohnen.  Selbst  die  Europäer  und  ihre  Knder  sehen 
besser  aus  und  sind  gesünder  als  in  manchen  gut  eingerichteten  indisefaen 
Stationen.  Verf.  rät  daher  keinen  Versuch  zu  einer  Beseitigung  der  jetzt  be- 
stehenden hygienischen  Mißstände  zu  machen,  da  der  Erfolg  zu  unsicber  und 
die  Kosten  zu  hoch  sein  würden.  Buge  (Kiel). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Ruhr  und  Leberabsceß, 

Arnos,  €•  B«  S.    A  note  on  the  treatment  of  catarrhal  and  gangrenous  tfyssiknr* 
The  Lancet.    1906.    II.   No.  4327.   p.  295. 

Zusammenstellung  der  bei  vierjähriger  Tätigkeit  im  Quarantänelazarett  n 
EI  Tor  (Sinai)  gesammelten  zahlreichen  Erfahrungen  bezüglich  der  Dysenterie 
behandlung:  1.  Bei  ganz  frischen  akuten  katarrhalischen  Fällen  mit 
.seh leimig- blutigen  Stühlen  am  besten:  4  g  Natr.  sulfuric.  stündlich,  bis 
fäkulenter  Stuhl  erfolgt.  Wiederholung  dieser  Therapie  an  den  folgendes 
Tagen,  bis  Tenesmus,  Blut  und  Schleim  verschwunden  sind.   2.  Bei  schwerer 
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gangränöser  Dysenterie:  a)  bei  leidlieliem  Krftftezustand :  Ipecacnanha- 
Behandlnng  nach  Manson:  Fasten,  dann  20  Tropfen  Tinct.  opii  crocata, 
\.,  Stande  später  2—4  g  Ipecacnanha  in  Kapseln.  Wiederholungen  nach  Bedarf. 
b)  bei  schlechtem  Eräfteznstand:  früher:  Ealomel  in  grofien  Doeen  (0,8 g 
3x  tägl.)  oder  in  kleinen  Dosen:  je  0,1  stündlich  Sx  hintereinander:  jetst 
als  besser  erkannt:  systematische  Behandlung  mit  grofien  Opium-  und 
Morphiumdosen. 

Amos  ist  gegen  absolute  Milchdiät.  Die  Eingeborenen  haben  meist 
Widerwillen  dagegen.  Auch  hindert  sie  nicht  die  Bildung  Ton  harten  Kot- 
massen. Neben  geringeren  Mengen  Milch,  zum  Teil  mit  Wasser  TOrdÜnnt, 
gibt  er  mehr  feste  Diät:  ein  wenig  Brot,  Linsen,  Reis,  Bohnen,  Kartoffeln 
und  Makkaroni.  Mühlens  (Berlin). 

CantUe,  James.    Subhopatie  ibtcott.    Joum.  Trop.  Med.  15.  6.  06. 

Verf.  macht  auf  die  schwierige  Diagnose  aufmerksam.  Solche  Absceese 
können  Gallensteine,  Wandemiere  oder  Bauchfellentzündung  Tortäuschen.  Vier 
stammten  aus  den  Tropen  und  Subtropen  (Hongkong,  Ägypten  und  Malta), 
einer  aus  England.  (Der  Kranke  hatte  England  nie  yerlassen.)  Heilung  in 
allen  FUIlen  durch  Operation.  Der  letzte  Abscefi  war  sowohl  in  die  Lunge 
als  auch  in  den  Darm  durchgebrochen.  Rüge  (Kiel). 


Beriberi. 


Wright,  Hamilton.  The  miccossful  application  of  prevontivo  mtasHret  againtt 
Bori-Berl.  A  reply  to  the  critioisms  of  Dr.  Q.  A.  0.  TraTors.  The  Journal 
of  Hygiene  Jan.  1906. 

W.  hält  gegenüber  der  Kritik  von  Travers  daran  fest,  daß  in  dem  Ge- 
fängnis Kuala  Lampur  Beriberi  mit  Erfolg  durch  Desinfektions-  und  andere 
hygienische  Maßnahmen  bekämpft  ist.  H.  Kossei  (Gießen). 


Wright,  Hamilton.    A  fatal  case  of  acute  cardiac  borl-beri.    British  medical 
Journal  1906.    May  12.    S.  1095. 

In  einem  in  London  bei  einem  indischen  Matrosen  zur  Beobachtung  und 
Sektion  gekommenen  Falle  Ton  akuter  kardialer  Beriberi  fand  Verf.  Nekrose 
der  Schleimhaut  des  Magens  und  Duodenums  und  in  der  nekrotischen  Schleim- 
haut einen  Bacillus,  dei^  dem  von  ihm  früher  auf  der  Malaiischen  Halbinsel 
in  Fällen  akuter  Beriberi  gefundenen  glich.  Denselben  Bacillus  konnte  er 
auch  aus  Inhalt  und  Schleimhaut  des  Magens  und  Duodenums  züchten,  wäh- 
rend Blut  und  Leber  sich  steril  verhielten.  Die  der  Arbeit  beigegebenen  Ab- 
bildungen sind  leider  sehr  mangelhaft,  auf  der,  welcher  die  Bazillen  in  der 
Schleimhaut  darstellen  (oll,  ist  absolut  nichts  zu  sehen.  Scheube. 

Wright,  Hamilton.    Berl-berl,  a  restatement  and  reply  to  tome  crlticitms.  Joum. 
Trop.  Med.  15.  8.  06. 

Verf.  verteidigt  gegenüber  Durham,  Daniels,  Koch  und  Hunter 
seinen  bekannten  Standpunkt.  Rüge  (Kiel). 
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Bü€kfaUfteber. 
Bessiy  T.  €^.  A  dbiical  pldure  of  relapsing  fever.  Joum.  Trop.  Med.  16.  7.  06. 
Verf.  gibt  auf  Grund  ?on  500  F&Uen  eine  Schilderung  der  klinischen 
Symptome  des  Bückfallfiebers,  weil  nicht  jeder  Kranke  mit  dem  IGkioikop 
untersucht  werden  kann.  (Von  der  Übertragungsweiae  wird  nicht  gesprocben. 
Bef.)  Hauptklagen  sind  Schmerzen  im  Leib  und  in  den  Waden.  Es  beitebt 
Gelbsucht.  Fieber  ohne  einleitenden  Frost,  Aussehen  schwerkrank,  Bindeh&ote 
gelblich,  Respiration  80,  Puls  100,  Ostipation,  Mili  yergrOßert,  sehr  empfiod- 
lich,  Leber  in  geringerem  Grade,  Zunge  dick  belegt,  Sensorinm  frei;  am  7.  bii 
9.  Tag  Abfall  der  Temperatur  unter  die  Norm  mit  profusem  Sehweifl  oder 
Durchfall,  Blutbrechen  oder  Nasenbluten.  Gelbsucht  bleibt  noch  eine  Woche 
lang  nach  dem  Fieberabfall  bestehen.  Aber  Appetit  und  Befinden  ist  gut 
Nach  5—7  Tagen  wieder  Fieber.  Bückfali  bei  Gelbsflchtigen  und  solchen,  die 
Blut  gebrochen  haben,  schwer,  event.  blutiger  Urin.  Sonst  BflckfUle  leichter. 
Dauer  5—7  Tage.  Behandlung:  kalte  B&der.  BüekfaDfieber  wird  in  BombsT 
oft  mit  Pest  verwechselt.  Bnge  (Cd). 


Stephens,  J.  W.  W.   A  note  on  the  ttnidure  of  tpirochaeta  dattoni.   The  Lucet 
1906.    TL    No.  4329.    p.  438. 

Stephens  fand  bei  der  Sp.  duttoni  endst&ndige  (nie  seiteDstftndig«) 
feine  Fortsätze,  die  er  fflr  G ei fi ein  hält  Außerdem  werden  Formen  be- 
schrieben und  abgebildet,  bei  denen  2  Spirochaeten  durch  eine  feine  Im 
ausgesogene  Brücke  £usammenh&ngen  (Teilungastadium?).  —  Darstellnngs- 
methode:  Nach  8— 4 maligem  Auswaschen  in  KochsalclGsung  snr  Entfemong 
des  Serums  Ausstriche  vom  Sediment  Nach  Beisung  FtUrbung  mit  GeotiADfl- 
violett.  MOhlens  (Berlin). 


Breinly  A.  und  Kinghoniy  A.    The  pastage  of  aplrochaeta  dattoni  froa 
to  foetiis.    The  Uncei   1906.   U,   No.  4326.   p.  219. 

Nachdem  durch  Albrecht  und  Spitz  bereite  der  Übergang  der  Ober* 
mai  er  sehen  Bekurrensspirochaete  auf  den  Fötus  festgestellt  war,  wiesen  Brein! 
und  Einghorn  im  Tierexperiment  mit  4  Batten  und  1  Meerschweinchen  ßr 
die  Spirochaete  des  afrikanischen  Bfickfallfiebers  folgendes  nach:  l.Dic 
Spirochaeta  duttoni  geht  von  der  Mutter  durch  die  Placenta  auf  den  FOtu 
über.  2.  Die  meisten  Föten  eines  infizierten  Muttertieres  sind  infiziert  3.  Du 
Parasiten  werden  in  der  Placenta  in  annfthernd  gleicher  Zahl  wie  im  mütter- 
liehen  Herzblut  gefunden;  im  fötalen  Kreislauf  sind  sie  dagegen  bedeatesd 
weniger  zahlreich.  4.  Die  Spirochaeten  des  fötalen  Blutes  zeigen  keine  morpko' 
logischen  Veränderungen.  5.  Infizierte  Batten  zeigen  keine  Neigung  so  Abort; 
doch  werden  nur  verhältnismäßig  wenige  von  ihnen  stammende  Jonge  groä 
6.  Die  von  infizierten  Muttertieren  stammenden  Jungen  zeigen  keine  aange* 
sprochene  angeborene  Immunität  weder  gegen  Impfung  durch  direkte  Cbe^ 
tragung  noch  gegen  Infektion  durch  Zeckenbisse.  Mühlens  (Berlin). 
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M€Uaria, 
Zammlt,  Theiii«,  and  Sciclnna,  Canuuia  Gt.    Intermitiant  fever  in  Malta.   Brit. 
Med.  Jonrn.  1.  IV.  05. 

Zammit  und  Soioluna  fanden  auf  der  Insel  Malta  in  dem  Tale  Wied-il- 
Eligha  bei  Rabat  eine  kleine  Tertian-Epidemie,  obgleich  bisher  endemische 
Malaria  auf  Malta  nicht  beobachtet  .war.  Sie  glauben,  daß  die  Malaria  dnrch 
die  in  der  Nähe  —  unter  1000  m  Abstand  —  am  Mtarfa-Hflgel  kasernierten 
Soldaten  eingeschleppt  worden  ist  und  daB  durch  eine  Talsperre  in  Wied-il- 
Eligha  zugleich  die  erforderlichen  Brutpl&tze  geschaffen  wurden.  Es  fand  sich 
der  A.  maonlipennis.  Rüge  (Kiel). 

Trayeis,  E.  A.  0.  and  Watson,  Malcolm.  A  further  report  on  measuret  taken 
to  abolith  malaria  from  Kiang  and  Port  Swettenham  in  Selangor,  Federated  Malay 
States.    Joum.  Trop.  Med.  2.  7.  06. 

Mit  einem  Gesamtkostenaufwand  yon  140000  Mk.  (bis  1905)  wurden  in 
P.  Swettenham  llOacres^)  Sumpfland,  in  Klang  332  acres  Dschungel,  Busch- 
land und  Sumpf  gerodet  und  drainiert.  Die  Malariasterblichkeit  stellte  sich 
danach  folgendermaßen: 


i  1900 

1901 

1902      1908 

1904 

1905 

In  P.  Swettenham  und  Klang .     .    . 
Außerhalb  P.  Swettenham  und  Klang 

259 
172 

868 
266 

59 
227 

46 

230 

48 
286 

45 
351 

Kindermalaria: 


1904 


1905 


Klang  .... 
P.  Swettenham  . 
Außerhalb     .     . 


0,570/0 

1,140/0 

88,89% 


0,840/0 
28.8  0/0 


Urlaubstage  wegen  Malaria  fßr  die  Beamten  (1901  =  176;  1904  =  281 
Beamte)  des  Grouvemements: 

1001  1902  1908  1904  1905 

1026  198  78  71  80. 

Rüge  (Kiel). 

Dalgetty,  A.  B.    Notes  on  diseases  met  with  in  South  Syihet,  India.   Journ.  Trop. 
Med.  1.  7.  06. 

Aus  dem  Aufsatz  ist  hervorzuheben,  daß  Verf.  malariakranken  Schwangeren 
4  Monate  lang  in  24  Stunden  0,8—0,9  Chinin  gab,  ohne  daß  Abort  eingetreten 
wäre.  Abort  trat  yielmehr  sehr  viel  eher  bei  nicht  mit  Chinin  Behandelten 
ein.  Es  folgt  Bericht  über  einen  Fall  von  Cerebrospinal-Meningitis,  bei  dem 
die  Diagnose  durch  Auffinden  des  Diploc.  Weichselb.  in  der  Gerebrospin al- 
flüssigkeit  gestellt  wurde.  Rwge  (Kiel). 


0  1  acre  =  40,5  Ar. 
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JParasitäre  und  Hautkrankheiietu 

Wellman,  F.  C.    Experimental  Myiatit  in  goatt  eeL    Joura.  Trop.  Med.  15.  6. 06. 

Einer  chloroformierten  Ziege  wurde  Wasser  in  die  NasenlOeher  gestrichen, 
in  dem  faules  Fleisch  gelegen  hatte.  Infolgedessen  setsten  sich  sofort  Fliegen 
der  Species  Sarcophaga  (S.  africa  Wied.)  und  S.  albofasciata  Macq.  in  die  Nasen- 
löcher. Tier  am  zweiten  Tage  schon  krank,  am  dritten  getötet.  In  den  hinteren 
Nasengängen  und  in  der  Stirnhöhle  zahlreiche  Fliegen larven,  die  eine  eiterige 
Absonderung  heryorgerufen  hatten. 

Als  Erreger  von  Myiasis  kommen  noch  in  Betracht:  Gastrophilus,  Hjpo- 
derma,  Dermatobia  (tropisches  Amerika),  Sarcophaga-Arten  (Indien),  Auch- 
meromyia  (Angola,  Natal),  Ochromyia  (Senegal),  Musca,  Galliphora,  Ck>mpeomjia 
(tropisches  Amerika),  Lucilia,  Anthomyia,  Hydrotoea,  Homalomyia. 

Rüge  (Kiel). 

Ponuihos,  Ulysses  und  Lerne,  Caramarie  Paes.    Note  on  the  Tinea  inbricata 
in  BrazII.    Journ.  Trop.  Med.  1.  5.  06. 

Tinea  imbr.  findet  sich  in  den  Staaten  Goyas,  Matto  Grosso,  Minas  Geraes 
und  Sao  Paulo.*  Die  Eingeborenen  des  Carajas- Stammes  am  Rio  Aragnaya 
im  Staate  Goyaz  benutzen  die  Rinde  des  Ocalia  perdiceps  als  Heilmittel.  Die 
Wirkung  ist  so  gut,  daß  Yerff.  dies  Mittel  übernahmen  und  in  folgender  Form  ' 
anwendeten.  Vorher  ein  warmes  Bad,  dem  1  kg  Soda  zogeeetzt  ist.  Danach 
Einpinseln  der  kranken  Stellen  mit  einer  alkalischen  Lösung,  sodann  Auf- 
tragen folgender  Mischung:  Rinde  yon  Ocalia  perdiceps  50,0;  Eisessig  15,0; 
10%iges  Glycerin Wasser  985,0;  diesen  Aufguß  2  Tage  macerieren  und  dann 
filtrieren.  Zum  Schlüsse  Beschreibung  der  F&rbemethoden  fOr  das  Tribondeansche 
Leptophyton.  Rüge  (Kiel). 

Braneh,  C.  W.    Rhino-Piiaryngitis  mutilans.    Journ.  Trop.  Med.  11.  5.  06. 

Verf.  erklärt  diese  Affektion  für  tertiäre  Syphilis,  Rat  für  teiüftre 
Frambösie.  Rüge  (Kiel). 

Bnprey,  A.  J.  B.    Tiie  Motquito  Worms  of  Trinidad  and  tiielr  reai  naiare.   Journ. 
Trop.  Med.  15.  1.  06. 

Die  Larven  der  Dermatobia  nozialis,  die  in  Trinidad  W.  J.  in  Mayaro 
sehr  häufig  sind,  sitzen  nach  Ansicht  des  Verf.  auf  Blättern  und  Zweigen  im 
Busch  und  bohren  sich  den  den  Busch  durchquerenden  Menschen  und  Tieren 
in  die  Haut  ein.  Die  Fliege  legt  nicht,  wie  bisher  angenommen  wurde,  ihre 
Eier  direkt  in  die  menschliche  Haut,  sondern  auf  Blätter  und  Zweige  und 
dort  kriechen  die  Larren  aus.  Das  Einbohren  der  Larre  ruft  die  Erscheinungen 
des  Mflckensticbes,  namentlich  heftiges  Jucken  hervor  und  daher  werden  die 
Larven  als  Moskitowurm  bezeichnet.  Sie  sitzen  gewöhnlich  im  (Besicht  und 
an  den  Händen.  Die  geschwollene  Stelle,  die  durch  eine  kleine  Öffnung  kennt- 
lich ist,  darf  ja  nicht  gerieben  werden,  da  sonst  unangenehme  Entzündungen 
entstehen.  Man  bedeckt  sie  am  besten  mit  einem  Pflaster,  dann  erstickt  die 
Larve  und  kann  nach  1—2  Tagen  herausgezogen  werden.     Rüge  (Kiel). 


^sj 


i 


Arsenferratose 

(Syruput  ferratini  arseniatl)  mit  0,3%  Fe  und  OfiOS^Jo  As. 
Arsenferratose  ist  eine  wohlschmeckende  und  wohlbekttmmliche  Lösung 

von  Arsenferratin,  einem  Eiweibkttrper,  der 
sowohl  Eisen  wie  Arsen  organisch  an  Eiweiß  gebunden 

enthält.  —  Arsenferratose  ist  ein  ideales  Präparat  für  eine 

kombinierte  Eisen-  und  Arsen-Medikation. 

Indikationen: 
Nervöse  Erschöpfungszustände,  Neurasthenie  und 
Hysterie,  Veitstanz,  Basedowsche  Krankheit  und  viele 
andere  Nervenkrankheiten;  ferner  Blutarmut,  Bleich- 
sucht, Rekonvaleszenz  nach  schweren  Krankheiten  uDd,hart< 
nackige  Hauterkrankungen. 

Original-Flaschen  mit  250  g  (Preis  Ji  2.—). 

Tages-Dosis:  Erwachsene  3-4  Eßlöffel,  größere  Kinder 

3  Kinderlöffel,  kleinere  Kinder  3  Teelöffel.  MI  ^ 

Literatur  und  Proben  den  Herren  Ärzten  gratis, 
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y 
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Pyrcnol 

Spezifihum  gegen  Hsthma- 
brondiiale  und  Pertu||is. 


Hrhouin 


Originalpacfaung 

ZO  Cabletten  « 

l  0,5  = 

1    M  ^r  UorzDgli(h[tes  PrSparat 

zur  internen  und  externen  Behandlung  der 
Gonorrhöe  *  Rnticy[tihum 

"chemifdies  inftitut  Dr.  ßorowitz,  Berlin  n.  Z4. 


V.  Tippeiskirch  &  Co.,  Berlin  W. 

Potsdamerstraße  127/128 

Eigener  Fabrikbetrieb:  N.«  Usedomstraße  2L 

Vertreten  in: 

Swakopmund  Peutsch-Südwest- Afrika)  durch  v.  Tippeltkireb  li  Co.,  CL  m.  b.  H. 

Taingtau   (Eiautschau- Gebiet)   durch   Kiautschau-Getalltchaft   n.  k.  H.  und 

Kabitch  k  Co.  

Einziges  Spezialgesch&ft  Deutschlands 

für 

komplette  Tropen-Ansrfistimgeii. 


Tropenhygienische  Neuheiten: 

D.R.G.M.    Bett  mit  MoskitonotzfeatiUige,  Tisch,  Stvhl,  KlooettsMÜ, 

Badewanne  und  Wasehbecken  lu  einer  Tpftgerlast  Tereinl^,  aekr 

stmbil  und  leicht  an&tellbar. 

Moskitoaieheres  transportables  Zimmer-Abteil  zur   EnnQ^llehaBf 

rahigen  Schlafens  vnd  Arbeitens  bei  gedAieten  Fenstern,  bestehead 

ans  Holzrahmengestell  mit  MoskitonetiBtoff  und  Tfir« 

D.R.P.    Moskitosioheres  Zelt. 

D.R.G.M.    Bequemster  SchiiTs-  mid  Tropen  •LiegestoU. 

Betten,  Wasch-  und  Badevorriehtunoen 

verschiedenster  Modelle. 

111.  Preislisten  und  Spezialaufstellungen  gern  zu  Diensten, 


Passage  -  Agentur 

der  Woermann-Linle,  der  Douttchon  Ostaffrika-Llnio  u.  dar  HaoriNnthAMorika-Uait. 

Madeirar  und  Las  Palmaa-Beiaende 

machen  wir  auf  unsere  Hotel- Abmachungen  aufmerksam,  Auskunft  kostenlos. 
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VERLAS  VON  JOHANN  AMBROSIUS  BARTH  IN  LEIPZIG. 

Noeht,  Dr.  Bernhard,  Über  Trapenkrankheiten.  [42  S.l  1905. 
kart  Mk.  1.—. 
KOtalteh«  ZaKtamq:  Di«M  Bxo«ohüre  tenn  Atzten  und  LfUen  in  Reicher  Weiae  «mpfohlen 
werden,  denn  sie  gibt  ein  klares  leichtfklliches  Bild  yon  den  Fortschritten,  die  wir  in  den 
letzten  Jahren  in  der  Erkenntnis  and  Bek&mpfting  der  Tropenkzmnkheiten,  nioht  mm  wenige 
sten  dnroli  die  deutsche  Wiaaenieh«fl  gemacht  heben  .  .  .  Die  Broschüre  Nochts  beeitst  euch 
einen  hohen  aktuellen  Wert 

Sapolentum  Hydrarg.  Görner 

zur  farblosen  Quecksilber-Schmierkur 

ist  in  Oelatinekapseln  dispensierte  83i/t^o  Qa«cksilberaalbef  löst  sieh  in  Wasser. 
Der  Körperteil  ist  nach  der  Bearbeitong 

farblos,  sauber  und  greruchlos. 

HMiptTonige  gegen  Uosnentam  cinerenm: 

UtmerMmdertUMe  HatibarkeU  und  KatUroUe  dt»  JfosMMrs. 
AMmhmUmi«  Behandiumg  ohnm  BerufkHörunff  dBs  PaKeMlen. 
£u9eriä9Hg€  Wirkung  p  %odeK$  von  Dr,  Max  Jottph  kUni$eh  wrprobi,  in  wUan^ 
•ütaftUdtm  ArbtiUn  5«aproc^sn  und  von  Dr.  A.  BUuckko  und  vidm  amdaren 
AutorWUmk  lobtnd  anwlcannt  iaL 
(Derm.  Centralbl.  1896  Nr.  6.  Dtsch.  Ärste-Ztg.  1900  H.  8  and  1901  H.  2.  Berl.  klin.  Wochen- 
•chr.  1900  Mr.  M  a.  &8.  Lehrbach  d.  Oeschlechtokrankhelten,  Dr.  Max  Joseph.  HL  Aufl.  1901.) 
Prtit  fOr  1  Schachtel  mit  Je  10  Kapseln:  ä  8  g  =  i^O, 
ä  4gs1.76,  i  6  gs:2  M.,  wie  ungt  dner.  in  Papier. 
Zu  beliehen  durch  sUe  Apotheken  oder  direkt  toq 

GÖpnePi  Hoffapotheker,  Berlin  W.y  Ansbacherstr.  8. 


^%^*^^^   Gcschmackfrei, 


e 


ohne  Nebenwirkungen, 

^^i'^,..^        kann  in  Tropfenform  ff  geben  w^crden. 

OQSh*  3mai  30  J rupfen  td^lieH  oder  4mat  2Xaßattät 


KNOLL  &  Co.«  them.  Faiirfk,  Ludwigshafen  am  Rhetn. 


Farbstoiie,  Reagentien 


für 


Mikroskopie  und  Bakteriologie 

gewissenhaft  nach  Angabe  der  Antoren. 

Dr.  G.  Grübler  &  Co.,  Leipzig 

Centralstelle  für  mikrosk.-chemischen  Bedarf. 
Preislisten  gratis  und  firanko. 


UV 


Quecksilber- 
Resorbin 

grau  und  rot 

better  Ersatz  für  Graue  Salbe. 

llieeht  nicht,  a  Sehnntit  nicht. 


[ 


In  graduierten  Glastuben 

ä  15  und  80  g        ä  25  und  50  g 

33V>/o.  50%! 

Verordnung: 

Ad  tubam  graduatam. 


Bromocoll- 


Salbe  207o 
Lösung  10  7o 
SuppositorieiL 
Seife 
Streupulver, 

Gegen  Jacken  bei  Priddy  heat 

(roter  Hund),   Insektenstichen, 

Hämorrhoiden,  Pruritus  etc. 


Literatur  tmd  MoBter  auf  WnnBoh. 


Actien-Gesellscaft  für  Anilin- Fabrikation 

Pharmac.  AbtIg.  Berlin  S.O.  36. 


und  mw 
Desinffektloiii 

Lysol  wird  nur  ans  den 
allerbesten  und  reinsten 
Materialien  hergestellt 
und  in  drei  bekannten 
Hochschulinstituten  auf  gleichmäßige  Zusammensetzung  und 
konstanten  Wirkungswert  fortgesetzt  kontrolliert. 

Deshalb  ist  Lysol  das  efaudge  Mittel  seiaer  Art, 
bei  welchem  die  stets  gleichmäßig  hohe  Wirk- 
samkeit garaatlert  wird. 

Da  vielfach  anniTerlilssIge  Ersatzmittel  Ton 
aDkontrolIierbarer  Herkunft  and  Beschaffeabelt 
angeboten  werden,  so  beachte  man  die  Orlginal- 
paekong  und  die  Firma. 

Lysolfabrik 

Sehätke  d  Mayr 
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ArcliiTfiirSelliirs-nndTropen-Hygiene 

1906  Band  10  Nr.  22 


Le  Traitement  de  ia  Trypanosomiase  humaine 
(Maiadie  du  Sommeii). 

Par 

A.  Broden  et  J.  Bodhain 

Directear  du  Laboratoire  de  LäopoldyiUe  M^decin  de  V^  classe 

h  PEtat  du  Congo.  k  Pfitat  du  Congo. 

Gommanication  pr^liminaire. 

Depuis  qua  fat  signal^  le  premier  cas  de  trypanosomiase  bumaine, 
il  7  a  4  ans  k  peine,  par  Dutton^),  en  Gambie,  nos  connaissances 
8or  cette  affection  se  sont  rapidement  ^tendaes.  II  n'en  a  pas  ^t^ 
de  mgme,  malbeareusement,  du  traitement  de  la  maiadie. 

Apr^  les  recbercbes  memorables  de  Bruce')  snr  le  nagana, 
oa  trypanosomiase  des  bovides  du  Zululand,  les  multiple^  essais 
therapeutiques  n'avaient  abouti  qu^ä  constater  une  action  plutöt 
faible  de  Varsenic. 

Parmi  toutes  les  substances  chimiques  essayees  ensuite  dans  le 
traitement  des  trypanosomiases  experimeutales,  nous  ne  signalerons 
qne  quelques  matieres  colorantes,  ayant  montre  une  certaine  action 
sur  Tevolution  de  la  maiadie. 

En  1904,  Ehrlich  et  Shiga  publierent  le  resultat  obtenu 
dans  le  traitement  de  Tinfection  experimentale  des  souris  par  Tr. 
eqainum,  au  moyen  d*injections  intramusculaires  ou  sous-cutan^ 
de  trypanroth'). 

Si  le  trypanroth  peut  retarder  sensiblement  Tövolution  fatale 
de  diverses  trypanosomiases  exp^rimentales,  il  ne  parvient  pas  ä 
Teurager  eompletement.  Laveran^)  en  associant  les  injections  de 
trypanroth  ä  celles  d'acide  arsenieux,  ä  doses  massives,  put  arriver 
a  des  resnitats  meilleurs.     II  signala  meme  des  guerisons  obtenues 


0  Dutton,  The  journ.  of  trop.  medic,  1"  d^cembre  1902. 

*)  Bruce,  Report  on  the  Tsetse  iiy  disease  er  Nagana  in  the  Zululand p 
däc.  1895. 

')  Couleur  de  la  särie  des  benzidines,  Bari.  klin.  Wochenschr.,  man  et 
avril  1904. 

*)  C.  R.  Acad.  Sciences  1905. 
Archiv  t  Schur»-  n.  Tropenhjgiene.    X.  53 
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de  cette  fa9on,  chez  des  singes  infect^  de  Tr.  gambiense.  D'im 
autre  cöt^,  Brampt  et  Wnrtz^),  r^p^tant  la  methode  de  traite- 
ment  de  Laveran,  chez  des  singes  inocal^  avec  an  Tr.  gambiense 
tres  yimlent,  n^arriv^rent  pas  ä  modifier  T^yolution  de  la  makdie. 

De  plus,  Tusage  da  trypanroth  chez  Thomme  presenie  de  mul- 
tiples inconvenients.  L^^limination  de  cette  sabstance  colorante  par 
le  rein,  irrite  fortement  cet  organe,  et  peat  condaire  rapidement  a 
de  la  nephrite. 

En  1904,  Wendelstadt  ^  publia  quelques  ezp^ences  de  tiaite- 
ment  de  la  trypanosomiase  animale  ezp^rimentale,  au  moyen  da 
vert  de  malachite.  Les  resultats  ne  furent  certainement  pis 
meilleurs  que  ceux  obtenus  avec  le  trypanroth.  Jnsqu*ä  present  le 
vert  de  malachite  ne  fut  pas  essay^  dans  les  infections  par  Tr. 
gambiense. 

Tout  recemment,  Mesnil  et  Nicolle^)  ont  ezperimente  nne 
Serie  de  matieres  colorantes  dites  des  benzidines»  dans  les  infections 
ezp^rimentales  par  Tr.  gambiense.  Sans  donner  de  conclusion  defini- 
tiye,  les  auteurs  fran9ais  disent  que  la  plus  active  de  ces  coulenra 
ne  r^ussit  ä  faire  disparutre  les  trypanosomes  du  sang  des  animanx 
que  pendant  un  temps  relativement  court.  La  meilleure  coolenr 
de  la  Serie  n*est  pas  manifestement  sup^rieure  a  Tatozyl. 

Comme  nous  Tayons  dit  au  d^but,  ä  la  suite  des  resnltats 
obtenus  par  Lingard^)  dans  le  traitement  des  trypanosomiases 
animales,  Tarsenic  fut  employe  en  tout  premier  lieu  dans  latbera- 
peutique  de  la  trypanosomiase  humaine.  L*un  de  nous^)  a  Signale 
les  bons  rdsultats  obtenus  depuis  1903  chez  une  malade  europdenne 
au  V  Stade  de  la  trypanosomiase,  au  moyen  de  la  liqueur  de 
Fpwler,  administr^e  ä  doses  croissantes  par  la  bouche.  Datton 
et  Todd  ont  obtenu  de  meme  de  bons  resultats  chez  une  antre 
malade  europ^enne,  trait^e  de  la  m§me  fa9on. 

Mais  si  dans  certains  cas,  Tarsenic  sous  son  ancienne  forme 
d'arsenite  au  d*arseniate,  ezerce  une  influence  heureuse  sur  l'^FoIntion 
de  la  trypanosomiase  humaine,  dans  d'autres  cas  son  action  est  poor 
ainsi  dire  nulle. 

Nous  devons  attribuer  ces  ^hecs  ä  la  trop  grande  tozicite  des 

0  C.  R.  Soc.  Biologie,  juillet  1905. 

*)  Wendelstadt,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  noybre.  1904. 

')  Ann.  de  Tlnst.  Pasteur,  juin  et  jaillet  1906. 

*)  Lingard,  Report  on  Surra,  1899. 

•)  Broden,  Bull.  Society  d*Et.  coloniales,  mars  1908,  f^yrier  1904. 
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anciens  composä  arsenicaux,  ne  permettant  pas  Temploi  de  doses 
suffisamment  fortes,  ponr  arriver  ä  l'^limination  des  parasites. 

Une  nouyelle  combinaison  arsenicale  mise  sur  le  march^  par 
nne  fabriqne  allemande  sous  le  nom  d'atoxyP),  attira  TattentioQ 
de  Thomas,  k  läyerpool.  L'atozyl  renfermant  environ  37,6  7o 
d^arsenic,  est  30  ä  40  fois  moins  toxique  qae  les  anciens  compos^, 
tels  qae  la  liqnenr  de  Fowler.  Thomas')  l'exp^rimenta  snr  nne 
grande  echelle  dans  le  traitement  de  differentes  trypanosomiases 
animales  et  humaine,  chez  nn  grand  nombre  d'animanx.  Les  ränl- 
tats  fnrent  des  plns  enconrageants,  notamment  ponr  les  infections 
par  Tr.  gambiense. 

Mais  r^mment  MesniletNicolle^,  reprenant  les  exp^riences 
de  Thomas,  n*arrivdrent  pas  ä  constater  nne  action  anssi  effieace 
de  Tatoxyl  chez  Tanimal  infecte  experimentalement.  D*apr^  les 
aatenrs  fran9ais,  Patoxyl  ne  ponrrait  pas  prodnire  de  gn^rison  defini- 
tive, mais  nne  disparition  assez  longue  de  trypanosomes  de  la  circn- 
lation  periphäiqne.  L'atoxyl  serait  ainsi  snr  la  mSme  ligne  qne 
certaine  conlenr  de  la  s^rie  des  benzidines,  exp^riment^es  par  Mesnil 
et  Nicolle. 

Dans  ces  conditions,  apr^  avoir  constat^  par  nons-memes  Taction 
assez  manifeste  de  Tatoxyl  chez  certains  cobayes  infectes  de  Tr. 
gambiense,  nons  n*ayons  pas  h^site  ä  employer  le  nonveau  compose 
arsenical  chez  Thomme. 

L*nn  de  nons  ^)  a  Signale  recemment  les  bons  r^snltats  obtenus 
an  moyen  de  Tatoxyl,  chez  un  malade  enrop^en,  au  1®'  stade  de 
Tinfection.  Nons  avons  en  l'occasion  depuis,  d'observer  et  de  traiter 
3  antres  agents  congolais,  infect&i  par  Tr.  gambiense. 

Bien  qne  nons  soyons  convaincns  qn'il  nons  serait  impossible 
ponr  le  moment,  de  dire  si  nos  malades  sont  on  non,  gneris  de 
Tinfection,  nons  nons  sommes  d^cid^s  ä  pnblier  les  observations  afin 
de  fonmir  qnelqnes  indications  snr  la  marche  du  traitement. 

Obseryations  de  malades. 
1^  Obs.  —  Le  24  juillet  1906  nous  fat  amen^  par  le  Pbre  B.>),    un 
agent  de  TEtat  du  Gongo,  rentr^  en  Belgique  depuis  quelques  mois.  Le  Ptee  B., 

^)  Atoxyl  est  une  anüide  m^taars^nique,  sous  forme  de  poudre  blanche. 

')  Thomas,  Brit.  med.  Journ.,  mai  1905. 

»)  Ann.  de  Tlnst.  Pasteur,  juin  et  juillet  1906. 

*)  Broden,  Trypanosomiase  humaine,  Travaux  du  Laboratoire  de  Löo- 
poldville,  Obs.  no  7. 

*)  Malade  Ini-m^me  de  trypanosomiase  et  trait^  li  Tatozyl  par  Tun  de 
neos  (Broden). 
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receTanfc  la  Tisite  de  cet  agent,  avait  remarqn^  chez  lui  des  sjrmpt&mes  diniqaei 
manifestes,  de  «maladie  da  sommeil».  A  peine  assis,  Tagent  ne  prteit  qa*iiiie 
oreille  distraite  k  la  conyersation,  et  ne  tardait  pas  k  sVndormir  oa  k  s^assoupir 
sur  sa  cbaise.  II  suffisait  de  Tinterpeller  ponr  le  tirer  de  cette  somnolenee; 
mais  il  se  remettait  k  sommeiller  quelques  instants  apr^.  Ces  symptAmes 
avaient  d^jk  6i4  remarqads  par  la  femme  da  malade,  qui  raoonta  de  plus 
que  son  mari  sonffirait  fr^uemment  de  perte  de  memoire  et  de  Tertiges.  Elle 
n*osait  plas  laisser  son  mari  sortir  seal,  car,  cplusiears  fois  ü  a^ait  fülli  tomber 
en  rae,  et  il  se  serait  laissä  dcraser  on  se  serait  nojrä». 

Anamnese.  F.,  &g^  de  36  ans,  agent  de  TEtat  du  Congo,  fit  an  premier 
B^jour  de  3  ans,  depais  aoüt  1898  jasqoa  fin  1901.  Apr^  aToir  pass^  qaelqoei 
semaines  k  Gcquilbatville,  imm^iatement  aprte  son  arriv^e,  il  fat  enjoji  l 
Bikoro,  oü  il  resta  jnsqa'k  la  fin  de  son  terme.  Pendant  ce  premier  i^jour, 
P.  eut  de  temps  k  aatre  des  fi^vres,  qa'ü  traita  an  mojen  de  petites  doees 
de  quinine.  Apr^  18  oa  20  mois  de  s^joar,  acc^  d*hämoglobinarie;  k  la  fin 
de  la  3^^  ann^e,  atteinte  de  variole.  Bentr^  en  Europe  fin  1901,  P.  j  pa«s 
nn  cong^  de  un  an,  sans  fi^vres,  sans  maladie. 

Deuzi^me  d^part  fin  1902;  a  passä  tont  le  second  terme  ^galement  u 
District  de  rEquatear.  Acc^  d'h^moglobinurie  dans  le  2°^«  semestre  1905; 
avant  cette  maladie,  eut  de  temps  k  autre  des  acc^  de  fi^vre.  Ces  acote  ne 
revenaient  pas  p^riodiqaement,  ^taient  toajours  pr^d^  d'an  frisson;  —  P.  n*a 
jamais  soaffert  de  c^pbalalgie,  n*a  pas  remarqu^  de  plaques  d'^rytbtoe;  il\ 
jamais  remarqu^  que  les  ganglions  da  cou  ^taient  engorgäs;  n'a  jamais  obserr^ 
d*OBd^me  aax  pieds  oa  aux  paupibres.  Pendant  ces  deujc  säjours  de  3  ass 
Testomac'  fat  toajours  bon,  les  intestins  ne  farent  jamais  malades. 

B«uträ  du  Congo  en  Belgique  fin  janyier  1906,  P.  an  bout  de  quelques 
jours  ressentit  une  grande  faiblesse  dans  les  jambes;  il  äprouva  ensuite  de 
fortes  douleurs  dans  le  dos,  qu'un  traitement  institnö  par  le  m^decin  de  son 
village,  n*am^liora  gu^re.  Insensiblement  la  faiblesse  dans  les  jambes  et  U 
lassitude  g^ndrale  augment^rent:  la  moindre  promenade  fatiguait  beauconp  le 
malade.  II  eut  k  deux  oa  trois  reprises,  €un  peu  de  fi^vre»,  mais  pasd^acces 
febriles  comme  au  Congo.  II  äprouva  fr^quemment  une  Sensation  de  vertige 
au  point  de  devoir  se  raccrocher  k  un  meuble  ou  k  une  personne  de  son 
entourage,  pour  ne  pas  tomber.  Maintes  fois,  des  personnes  de  son  entooragc, 
TaTaient  surpris  en  somnolenee  sur  sa  ohaise,  alors  qa*il  ^tait  en  sod^t^ 

En  Europe,  avant  son  ddpart  au  Congo,  P.  n'accuse  pas  de  maladies. 
II  est  mariä.  depuis  environ  4  ans.    ITa  jamais  ea  de  maladie  sp^dfique. 

Ces  renseignements  ont  6t6  tr^  difficiles  k  obtenir  par  rinterrogatoiie 
du  malade:  les  rdponses  ne  sont  pas  nettes,  et  pour  beaucoup  de  points  U 
memoire  fait  d^faut. 

D'apr^  cette  anamn^se,  il  n'est  pas  possible  de  supposer  Täpoque  k  laquelle 
se  serait  infectä  le  malade.  La  majeure  partie  du  District  de  rEquatear,  est 
infest^e  de  Glossina,  et  la  trypanosomiase  fait  de  grands  ravages  dans  lei 
populations  n^gres. 

Status  praesens.  Homme  de  taille  mbyenne,  enoore  asses  bten  nonrri- 
Facies  maladif,  teint  jaune.  Le  malade  a  beaucoup  maigri  depuis  son  retoor 
en  Belgique,  fin  janvier  06:  il  se  plaint  de  lassitude  g^n^rate,  de  faiblesse 
dans  les  jambes,  de  douleurs  dans  le  dos,  qui  ne  sont  pas  bien  localis^  mau 
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sont  quelqnefoia  asses  Tives  ponr  obliger  le  sujet  de  B*arr§ter  an  coars  d'une 
promenade.  Les  fonctions  de  la  Tie  animale  8*accompli88ent  rdfruli^rement: 
P.  mange  de  bon  app^tit,  les  »elles  aont  r^^li^rea,  le  nommeil  en  gän^ral  bon, 
mais  depais  2  on  3  mois,  il  sonffre  fr^qaemment  la  nnit  de  d^mangeaisoos 
snr  tont  le  corpü,  provoqnant  des  insomnies  passag^es.  L*intelligence  n'est 
pae  trha  d^velopp^e;  Toule  est  un  pen  dure. 

L*examen  g^n^ral  da  snjet  oe  d^note  pas  de  d^formations,  pas  d'alt^ra- 
tions  organiques.  La  mascnlatnre  est  pen  ddvelopp^e,  an  pen  flasqae,  le  panni- 
cule  adipeux  assez  bien  conserv^. 

Ponmons:  limites  nonnales;  sooorit^  pnlmonaire,  respiration  v^siculaire 
aoz  deax  temps,  expiration  pas  prolong^e,  pas  de  r&les. 

Coeur:  est  couTert  par  le  poamon;  les  battemente  de  la  pointene  sont 
pas   Tisibles;  k  ranscoltation,  rien  de  particolier,  &  part  an  peu  d'excitation. 

Po  als:  plntöt  faible,  de  tension  moyenne,  rentier,  accäl^rö  (94  pulsa- 
tione),  1<»  parois  de  Tariere  sont  an  pea  dnres. 

Abdomen:  la  palpation  est  difficile,  le  moindre  attoucheraent  provo- 
quant  des  contractions  des  mnscles  abdominanx. 

Bäte:  ni  k  la  percassion  ni  &  la  palpation,  ne  d^passe  le  rebord  costal. 

Foie:  pas  angmentä. 

Systeme  Ijmphatiqae:  dans  le  cou,  les  ganglions  lymphatiques  sont 
assez  d^velopp^Sy  mais  ne  forment  pas  de  tumeur  visible  li  distance.  A  gauche, 
dans  Tespace  sos-clavicalaire,  4  ganglions,  dont  an  comme  ane  petite  f^ve  de 
cafö,  les  aatres  comme  an  pois  coupd  en  denx:  snr  le  M.  stemo-cMido-mastoTdien, 
6  ganglions  aplatis,  comme  nne  pois  coap^  en  deax;  —  k  droite,  pas  de 
ganglions  palpables  dans  la  fosse  sns-clayicalaire;  sar  le  M.  sterno-däido- 
mastotdien,  2  petits  ganglions  apiatis;  —  les  ganglions  soas-maxillaires,  des 
deax  cötds  sont  gros  comme  nne  petite  ikve  de  caf^;  —  pas  de  ganglions 
palpables  aatoar  des  oreilles. 

Dans  Taisselle,  de  chaqae  ctt6  un  gros  paqnet  de  ganglions  assez  dars; 
—  dans  Fatne  k  ganche  pas  de  ganglions  palpables,  k  droite  3  ganglions  trte 
petits. 

Pas  de  ganglions  palpables  en  d*aatres  parties  du  corps. 

Systeme  nervenx.  La  d^marcbe  da  malade  ne  rentre  pas  dans  an 
type  maladif  bien  d^fini.  Elle  est  an  pea  incertaine,.et  le  malade  dit  devoir 
marcher  prademment  en  rae  pour  nu  pas  faire  de  faax  pas  et  tomber.  En 
se  levant  d*ane  chaise,  il  ^rte  sensiblement  les  jambes  pour  se  donner  une 
large  base  de  anstentation,  «de  peur  de  tomber»:  les  premiers  pas  faits  alors 
sont  an  peu  incertains.  .11  y  a  incontestablement  an  peu  d*ataxie. 

La  marche  le  long  d*ane  ligne  droite  est  possible.  mais  se  fait  avec  diffi- 
cult^;  la  mensuration  d*ane  ligne  en  pieds  est  encore  bien  plus  penible. 

La  Station  debout,  les  yeax  fermäs,  les  pieds  joints,  est  bonne:  le  sujet 
ne  tremble  pas.    Les  bras  dtant  ^tendus,  les  doigts  äcartäs  ne  tremblent  pas. 

Lee  mouTcments,  tant  actif  que  passifs,  sont  toos  possibles,  et  se  fönt 
Sans  raideur  ni  contra cture. 

Force  museal aire,  assez  bien  conserr^. 

Sensibilitd,  tactile  et  ä  la  tempdrature,  bien  consenr^e;  &  la  douleur, 
est  un  pea  exag^r^e:  la  moindre  piqüre  est  tr^  penible  pour  le  malade. 

Reflexes,  ne  sont  pas  exagdräs. 
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B.  brachial:  n^gatif  dee  denl  eöt^;  —  rotnlien,  pontif,  difficUe  k  pro- 
duixe;  —  abdominal,  cr^maitärieii-nägatifs;  —  donos  da  pied  et  de  la  ro^e, 
positif,  pas  exag^r^;  —  B.  plantaire:  poritif,  pai  aiigment^;  —  B.  pnpiUaiie, 
poeitif,  pas  trop  lent;  pas  d*indgalitä  dans  ToaTertare  pupillaire. 

Le  malade  est  presbyte;  dans  ces  demiers  mois,  la  Tue  est  deveniie  [dvs 
mauYaise. 

Examen  da  sang  (2.  VIII.  06):  dans  le  sang  examinä  aa  microaeope» 
entre  lame  et  lamelle,  pas  tu  de  trypanosomes;  aatoagglatination  tr^  matqa^s. 

Dotage  de  Fh^moglobine:  52%  (Gowers). 

Globales:  8.410.000/6.875;  —  leacocjtes:  polynad^res  62^/,,  mono- 
nacldaires  88  Vo- 

Urin  es:  claires,  en  qaantitä  normale;  r^action  acide,  density,  1.019,  pas 
de  sacre  ni  d*albamine. 

Poids  da  oorps:  62  klgr. 

L^ezamen  clinique  du  malade  nous  parait  indiquer  saffisamment 
quMl  est  arriy^  au  debut  du  2*°®  stade  de  la  trypanosomiaw.  Les 
troubles  de  la  marche,  les  accte  de  somnolence  ne  laissent  aocan 
doute  k  cet  r^gard.  üne  ponction  lombaire  fut  n^atiye.  Mais  Dons 
savons  que  m§me  chez  les  malades  arriyä  ä  la  toute  demidre  periode 
de  la  trypanosomiase,  Texamen  du  liquide  c^rebro-spinal  est  freqaem- 
ment  negatif. 

Nous  reyiendrous  plus  loin  sur  les  d^tails  du  tnütement  et  les 
r&ultats  obteuus. 

2^^  Obs.  —  M.,  25  ans,  agent  oommerciaL  Soigne  au  Oongo  poor  trypano- 
somiase par  le  D^  Hollebeke,  mädecin  de  TEtat,  h  L^poldrille,  le  retour 
de  ce  malade  noas  ayait  ^t^  obligeamment  signal^  par  notre  confr^.  Bsntrs 
en  Belgiqne  fin  jain  06,  ce  ne  fat  qa*aa  mois  d*aoüt  qae,  sor  nos  instanees, 
M.  se  d^dda  ä  yenir  se  faire  traiter. 

Anamnese.    En  Earope,  ayant  de  partir  poar  TAfrique,  pas  de  mdadies. 

Partit  au  Congo  en  octobre  1908,  et  s^joama  les  10  premieis  mois  k 
Lokelenge,  sar  le  Lopori.  Aa  boat  de  8  oa  4  mois,  soaffrit  de  fi^Tres  penduit 
an  mois,  mais  s'en  gadrit  apr^  un  traitement  ^nergiqne  li  la  qainine.  Ent 
ensnite  ane  periode  de  17  mois,  sans  aoc^  f^rile. 

Slnstalla  ä  Lifinda,  sar  Maringa,  oü  il  se  porta  bien  pendant  5  iik»i. 
c*est-ä-dire  jusqa*en  janyier  06.  A  cette  äpoque,  M.  eat  ane  päriode  f<$bnle 
tr^  longae,  qui  däbata  par  ane  soi-disant  «fi^vre  biliease».  La  qoinine  föt 
sans  action,  pas  de  c^pbalalgie,  pas  d^cedtoe  aax  pieds  ni  aux  panpikes,  pss 
de  täohes  d*erytbtoe. 

Le  malade  ne  se  r^tablissant  pas,  fut  envoy^  &  Basankossa,  et  ensnite, 
fin  fövrier  ä  Goqailhatyille.  Dans  cette  demibre  Station,  il  s^joama  pendant 
une  yingtaine  de  jours,  et  petit  k  petit  les  fi^yres  dispararent;  mais  an  joor, 
aa  matin,  le  malade  oonstata  qa*il  avait  de  nombrenses  tftehes  d^erythtoe  sor 
le  dos  et  la  poitrine. 

Benvoj^  li  L^poldyille  en  ayril  06,  M.  fut  examin^  par  le  D'  Ho  Us- 
beke,  qui  diagnostiqaa  la  trypanosomiase.    Fat  trait^  &  Tatoxjl,  admidsti« 
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par  la  boucbe  Ik  doees  asses  faiblee.  D*apr^  les  reoseignemimts  fonmis  par 
notre  confr^re,'  les  trypanoaomee  ne  ditparurent  jamais  compl^tement  des 
ganglioDs  et  paasag^rement  sealement  du  sang. 

M.  rentra  en  Eorope  en  join  06;  pendant  le  Toyage  de  retour,  fat  bien 
portaat;  depuis  son  retour  en  Belgiqne,  il  n*eut  que  de  trte  rares  iiidispoeitions 
caraetäristo  par  de  la  fatigue,  de  la  laaritude,  sans  fi^yre  (?).  M.  jugeait 
son  4tat  de  santä  excellent,  et  il  fallut  insister  beauooup  pour  qu*il  Tint  se 
faire  examiner  au  d^bnt  du  mois  d*aoüt. 

D*aprte  cette  anamnbse,  nous  crojront  pouToir  fixer  T^oque  oü  le  malade 
s^eet  infectä  de  Tr.  gambiense,  au  mois  de  janvier  06.  C*est  li  partir  de  cette 
date  qu*il  a  commenc^  li  sonffrir  d*aco^  de  fi^Tres,  non  influenc^  par  la 
quinine. 

Status  praesens,  18.  VTIL  06.  M.  se  dit  ti^s  bien  portant,  n*a  pus 
de  soufBrances.    L'aspeot  g^näral  est  en  effet  trbs  bon,  il  n*est  pas  an^mitf. 

Taille  mojenne,  nutrition  bonne. 

Po u mens:  Itmites  normales;  sonorit^  pulmonaire,  respiration  T^iculaire, 
expiration  pas  prolong^,  pas  de  r&les. 

Coeur:  limites  normales;  pointe  bat  dans  le  5°^«  espace,  en  dedans  de 
la  ligne  mamillaire;  les  battements  se  per9oiTent  dans  le  6™®  espace,  pas  dans 
le  4"^®.    A  Tauscultation,  rien  de  particulier. 

Abdomen:  Ik  la  percussion,  ni  k.  la  palpation,  rien  de  particulier. 

Foie:  pas  augment^ 

Rate:  faiblement  palpable  dans  les  inspirations  profondes. 

Estomac  et  intestins,  fonctionnent  n^uli^ement 

8ur  la  poitrine  e^  le  dos,  il  persiste  des  tftohes  de  rougeur,  assez  nom- 
brenses,  de  forme  irr^guli^re;  la  oonleur  est  d*un  rouge-violet,  maiselles  sont 
tr^  peu  Tisibles,  et  pas  prurigineuses. 

Systeme  nerveux:  rien  d*anormal. 

Force  musoulaire,  sens  musculaire,  bons. 

Sensibilit^:  normale. 

Demarche:  rien  de  particulier. 

Reflexes:  abdominal  et  er^mastärien,  positifs  des  deux  c6t6B;  —  rotulien 
et  brachial,  positifs,  pas  exag^^;  —  donus  du  pied  et  de  la  rotule,  n^atifs. 
—  B.  pupillaire,  positif,  pas  de  retard,  pas  d'io^alit^  dans  Touverture  pupillaire. 

Le  malade  n*a  jamais  souffert  des  yeux;  il  est  un  peu  myope. 

Systeme  lymphatique:  beaucoup  de  ganglions  lymphatiqnes  sont 
engorg^. 

Dans  les  fosses  sus-claviculaires,  pas  de  ganglions  palpables;  —  snr  le 
M.  stemo-cldido-maiitoldien,  de  chaque  c6t^,  8  ganglions  comme  un  pois  aplati. 
Le  malade  assure  qu*au  Gongo,  ces  ganglions  ^taient  beaucoup  plus  volumineux. 

Ganglions  sous-maxillaires,  parotidiens,  pas  palpables. 

Ganglions  dans  Taisselle,  de  chaque  cöttf,  2  ganglions  comme  une  f^ve 
de  ca££;  —  dans  Taine,  des  deux  cdtds,  les  ganglions  sont  palpables:  li  gauche, 
8  ganglions  comme  une  f^Te  de  cafä;  Ik  droite,  8  ganglions  dont  2  comme  une 
fbve  de  oaf(^,  un  comme  un  petit  pois. 

Examen  do  sang,  le  IS.YIIL  06,  de  rares  trypanosomes  li  Texamen 
microscopiqne  entre  lame  et  lamelle;  une  ponction  des  ganglions  fut  donc 
inutile. 
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Htooglobine:  71%  (Gowers). 

Globales:  3.990.000/8.378;  aatoagglatmation  peo  marqu^. 
Leaeocytes:  poljoacl^aires  67.1;  mononaclWrei  32.9%. 
Ürines:  clairee,  en  qnantit^  normale;  r^aciion  adde,  density  1.018,  pai 
de  socre  ni  d*albumine. 

A  parikir  du  16.  YIIL  06,  le  malade  tris  indocile,  se  dedda 
ä  suivre  nn  traitement  regulier  (y.  le  irac^  de  temperatnre);  mais 
apr^  le  20,  M.  ayant  troav^  nn  emploi,  ne  pnt  continner  ses  visites. 
II  nons  pr^yient  le  26,  qn^il  sonffirait  de  yiolentes  fi^yres.  Noos 
^tant  deplacä  ponr  aller  le  yoir,  nons  constatons  qne  le  malade 
souffrait  de  broncho-pnenmonie  donble!  D^aillenn  depois  le 
20  an  Boir,  M.  ayait  en  la  fidyre  tons  le  jonrs,  sans  remisaoa 
matinale  compl^te  (le  tracä  a  ^t^  perdn  par  le  malade),  mais  avait 
D^inmoins  continne  sa  besogne  de  bnrean.  A  Texamen  da  sang 
fait  le  26,  pas  de  trypanosomes,  pas  de  malaria.  L*^tat  da  snjet 
8*am^Hora  iris  rapidement,  mais  ce  ne  fnt  qa*ä  partir  dn  7.  IX.  06 
qn'il  se  d^eida  ä  reprendre  nne  cnre  metbodiqne  ä  Tatoxyl  (y.  le 
trace). 

Nons  reyiendrons  plns  loin  snr  le  traitement  et  les  resaltats 
obtenns. 

3>°«  Obs.    D.,  28  ans,  agent  de  FEtat  du  Gongo. 

S*embarqna  ponr  le  Congo  en  octobre  1901,  et  fnt  attacb^  h  la  löse  d« 
la  Rnzizi-Kiyu.  Pendant  2  ans  et  6  mois,  fut  rarement  indispos^»  par  qoelqn« 
acc^  de  fi^yre  peu  grayes.  Ayant  fait  an  yojage  &  Beni,  il  fnt  pris  dans  ce 
poste  de  fi^vres  yiolentes  pendaat  8  joors;  k  an  second  yoyage,  8  mois  apxH 
il  fat  pris  dans  le  m^me  poste,  d'acc^  febriles  identiqnes.  D.  attribae  cei 
denz  infections  au  «Kimputa»  nom  donn^  par  les  indig^nes  ä  la  tiqoe,  tnaa- 
mettant  la  tick  feyer  ou  fi^vre  r^carrente. 

En  mars  1905,  yoyage  de  retour.  A  Kassongo,  yiolentes  föyies  pendant 
8  joars;  k  Pontbieryille,  pois  &  Stanleyyille,  noavelles  fi^vres  peraistant  peodaot 
plosieurs  jonrs.   Ce  ne  fat  quli  partir  de  Borna,  li  bord  du  bateaa  le  rameDut 

6  Anyers,  qae  D.  se  r^tablit.  II  ne  se  soayient  pas  de  piqürea  de  moadies 
tsäts^,  mais  il  a  trayersä  des  rägions  infest^es  de  Glossina  et  ravagte  par  U 
trypanosomiase. 

Rentrd  en  Eorope  fin  jnin  05,  D.  se  porta  bien  les  premiers  mois;  tn 

7  oa  8  mois,  il  accase  k  peine  2  oa  3  petits  acc^  fi^riles.  A  partir  de  mars  OS, 
les  indispositions  et  accte  febriles  deyinrent  plos  fr^qaents,  et  en  mai,  jmn  et 
jnillet,  D.  fat  presqae  constamment  indispos^.  II  äpronya  alors  one  grande 
fatiqae  g^ndrale,  de  la  c^pbalalgie,  soaffrit  d'insomnies  et  de  fr^quents  aec« 
de  fi^yre.  Cenx-ci  debutaient  tonjoars  sans  frisson,  la  temp^ratore  mootant 
jusqoe  39,5"*  et  40 ^  Fr^quemment,  il  ent  des  äbloaissements  et  des  yertiges; 
en  jaillet,  souffrit  de  crises  gasiriqoes« 

En  joillet  D.  a  remarqa^  que  les  acc^  de  Ehvn  reyenaient  asses  r^* 
librement  toas  les  7  oa  8  jours;  fin  juillet,  eat  ane  Periode  f^rile  de  10  joart. 
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Au  Gongo,  D.  ne  remarqna  jamais  de  t&chcs  d'eryth^me;  mais  en  Belgique, 
en  juillet  06,  il  ent  des  täcbee  de  rougeur  aox  mains,  aoz  pieds  et  k  la  poitrine; 
Celles  des  mains  et  des  pieds  ^tant  tr^  pmrigineuses. 

Des  renseignements  qoi  pr^c^dent,  il  n*est  gu^re  possible  de  fixer  Tdpoque 
probable  Ik  laquelle  le  malade  s^est  infect^  de  Tr.  gambiense. 

Statns  praesens,  6.  VIII.  06:  taille  moyenne,  stmcture  g^n^ale  faible; 
D.  assure  avoir  beaucoup  maigri. 

Poumons:  limites  normales;  soDorit^  pnlmonaire;  respiration  T^iculaire, 
expiration  pas  prolong^,  pas  de  rftles. 

Coenr:  limites  normales,  pointe  dans  le  b^^  espace,  en  dedans  de  la 
ligne  mamillaire;  h,  Fanscnltation,  rien  de  particnlier. 

Fouls:  assez  petit,  de  tension  faible,  r^alier,  acc^dr^  (100  pnlsations), 
pas  d*atbdrome. 

Abdomen:  la  palpation  profonde  est  doulourense  dans  la  fosse  iliaqne 
droite. 

Bäte:  palpable  dans  les  inspirations  profondes,  est  dure. 

Foie:  un  pen  augmentd,  dans  la  ligne  mamillaire  matitd  snr  nne  haateur 
de  12.5  ctm.;  la  palpation  profonde  est  an  pen  doulourense. 

Estomac:  appdtit  irrdgalier,  le  malade  soaffre  frdquemment  de  douleurs 
gastriques. 

Intestins:  les selles  ne sont  pas reguli^res;  donleurs  intestinales  fr^uentes 
et  diarrbde  de  conrte  durde. 

Systeme  nerveux:  rien  de  particnlier. 

Rdflezes:  ne  sont  pas  ezagärds;  R.  bracbial  et  rotulien,  positifs,  pas 
exageräs;  —  donns  du  pied  et  de  la  rotule,  h.  peine  esquiss^;  —  R.  abdominal 
et  crdmastdrien,  positifs,  faibles;  —  R.  pupillaire,  positif,  pas  de  retard,  pas 
d'indgalitd  dans  Touverture  pupillaire. 

Examen  du  sang:  pas  vu  de  trypanosomes  li  Texamen  microscopique 
direct  (6.  VIII.  06);  autoagglutination  manifeste.  Ponction  des  ganglions  du 
coa:  rares  trjpanosomes  dans  la  lympbe. 

Hämoglobine:  52 Vo  (Gowers). 

Globules:  3.200.000/12.750. 

Leucocytes:  polynucldaires  64.7,  mononucl^ires  85.3%. 

ürines:  claires,  en  quantitä  normale:  rdaction  acide,  density  1.017;  pas 
de  Bucre  ni  d*albumine. 

Au  cours  de  Tobserration,  le  malade  s*dtant  plaint  de  temps  k  autre  de 
douleurs  abdominales  et  de  diarrb^  passag^re,  nons  examinons  les  selles:  nous 
y  ayons  trouvd  d'assez  nombreux  embryons  d*Anguillula  stercoralis. 

Traitement.  —  Dans  les  tableaux  de  temp^ratnre,  nous  ayons 
indiqud  les  doses  d*atoxyl  donnees  auz  malades,  seit  en  inj^ctions 
sous-cutan6es,  seit  par  la  voie  bnccale. 

Malade  n^  1.  Apres  quelques  injections  de  0.20  gr.  d'atoxyl, 
nous  arriyons  le  8™®  jour  ä  0.80  gr.,  dose  donn^e  en  une  fois,  ou 
a  4.10  gr.  d'atoxyl  depuis  le  d^but  du  traitement.  Quelques  heures 
aprte  rinjection  des  0.80  gr.,  le  malade  eut  une  r^action  yiolente 
d'intoxication,  persistant  pendaut  plnsieurs  heures  (v.  plas  loin 
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les  symptdmes).  Aprte 
6  joars  de  repos,  nonv- 
elle  eure  d'iDJectioDs 
joanialidres  de  0.20  gr., 
bien  Supportes.  Le  30. 
yni.  06,  le  malade  est 
renvoy^  chez  lai,  et  re- 
prend  k  domicile,  au 
boat  de  quelques  jours, 
une  eure  k  l'atoxyl  par 
Yoie  buceale  (yoir  le 
tableau).  Le  traitement 
est  Continus  encore  ae- 
tuellement. 

Malade  b?  2.  Les 
d^buts  de  la  eure  furent 
irreguliers  pour  des  eau- 
ses  ind^pendantes  de 
notre  volonte.  Lesldo- 
ses  joumalidres  de  0.20 
gr.  injeet^es  du  16.  au 
19.VIIL06,  etunedose 
de  0.20  gr.  inject^e  le 
27.  VIIL,  n'ont  pn  em- 
pecher  la  reehüte,  e'est- 
&-dire,  la  r^apparition 
des  trypanosomes  19 
joars  aprds,  le  7.  IX. 
La  eure  definitive  ne 
fut  somme  toute  eom- 
meuc^e  que  le  7.  IX. 
Augmentautrapidement 
les  doses,  noas  donnons 
1.20gr.  d^atoxyl  en  3in- 
jeetious,  r^parties  sur 
4  joura,  saus  r^aetion. 
Le  16,  reaetion  l^gdre 
aprds  3  injeetions  eom- 
portant  eu  tout  0.96  gr. 
d'atoxyl.      Toutes     les 
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doses  d'atoxyl  administr^es  depuis  (voir  le  tableau  de  temperatme), 
n'ont  plus  prodnit  de  reaction  chez  le  malade. 

Malade  n®  3.  La  eure  fat  difficile  ä  conduire,  le  sDJet  se 
montrant  trte  sensible  h  TatoxyL  Apr^  administration  de  2.20  gr. 
d^atoxyl,  repartis  en  6  injections,  la  demidre  etant  de  0.60  gr.,  le 
malade  ent  une  reaction  Tiolente.  Aprte  5  joars  de  repos,  les  in- 
jections  farent  reprises:  nonyelle  reaction  d^intoxication  apres  la 
4»  dose  de  0.20  gr. 

Nonyean  repos  de  4  jonrs,  pnis  autre  serie  d'injedions  debotact 
par  de  petites  doses  joarnaliöres  (voir  le  tablean).  Le  malade  ent 
ane  rechute,  ayec  apparition  de  trypanosomes  dans  le  sang,  le  2.  IX. 

A  partir  da  14,  le  malade  ne  pouvant  rester  sous  notre  obser- 
yation,  noos  sommes  forces  de  lui  faire  prendre  Tatoxyl  par  la 
bonche  (yoir  le  trace). 

Resaltats.  Chez  les  2  premiers  malades,  les  resaltats  da 
traitement  k  Tatoxyl  farent  manifestes  et  rapides. 

Malade  n^  1  (d'apres  les  symptömes  cliniqnes  etait  certaine- 
ment  an  debat  da  2^*  stade  de  la  trypanosomiase). 

a)  Disparition  des  trypanosomes:  depois  le  debat  da  traite- 
ment, les  parasites  n*ont  plos  jamais  repara  dans  le  sang,  ü  TexaiDeii 
microscopiqae  entre  lame  et  lamelle.  —  L'examen  de  la  lymphe  des 
ganglions  da  coa  fat  negative  dejä  le  14.  VIII.,  c'est-ä-dire  le 
12'°®  joar  aprte  le  debat  da  traitement;  cet  examen  fat  negatif 
eocore  le  29.  VUL,  date  a  laqaelle  farent  ponctionn&  4  ganglions, 
2  dans  le  coa  et  2  dans  Taisselle.  En  somme,  6  ponctions  ak- 
tives dans  le  mois  qai  saivit  le  debat  da  traitement.  En  meme 
temps  il  y  eat  ane  r^gression  marqnee  da  yolame  des  ganglions 
engorg&.  —  Le  18.  IX.  06,  10  cc.  de  sang  farent  centrifages,  mais 
il  fat  impossible  de  retroayer  des  trypanosomes.  —  Enfin  h  la  mSme 
date,  10  oc.  de  sang  farent  inocales  dans  le  p^ritoine  k  an  cobaye 
femelle;  celai-ci  n'est  pas  encore  infect^  ä  la  date  da  17.  X.  06. 

b)  Regalarisation  de  la  temperatnre:  comme  on  le  toit 
par  le  trace,  la  temperatare  da  malade  s'est  r^galaris^  de  mSme 
qae  le  poals. 

c)  Amelioration  de  Tetat  g^neral:  le  malade  s'est  notable- 
ment  am^liore,  les  forces  sont  revenaes  et  le  sajet  peat  faire  de 
longaes  promenades  sans  fatigne;  la  marcbe  ataxiqae  a  dispam; 
plus  de  yertiges  ni  de  somnolence;  Tintelligence  est  plns  yi^e. 
L^hemoglobine  est  revenue  a  an  taax  assez  eleyee  (71%),  lepoids 
da  Corps  a  augmente  de  3  klgr. 
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Malade  n^  2:  le  iraitement  m^thodiqae  ne  commen^a  qoe  le 
7.  IX. 

a)  Disparition  des  trypanosomes:  depnis  le  7«  IX.,  les 
parasites  n^ont  plus  r^apparn  dans  le  sang,  ezamin^  aa  microscope 
entre  lame  et  lamelle;  —  dans  la  lymphe  des  ganglions  da  cout 
les  trypanosomes  avaient  disparu  dejä  le  21.  IX.,  oq  le  15°^®  jonr 
aprte  le  d^bot  da  iraitement;  une  nonyelle  ponction  des  ganglions 
du  con  faite  le  26,  fat  encore  negative;  —  un  cobaye  fut  inocal^ 
dans  le  p^ritoine  avec  10  cc.  dn  sang  dn  malade,  et  n^est  pas  encore 
infect^  ik  la  date  da  17.  X  06. 

b)  La  temp^ratnre  est  rest^e  normale  depnis  le  7.  lY.,  c'est- 
ä-dire  depnis  le  d^bnt  dn  traitement;  le  pouls  ne  depasse  plas  gnire 
80  pnlsations. 

c)  L*ätat  gen^ral  est  ezcellent:  le  malade  se  sent  aussi  bien 
qn^avaut  le  d^part  ponr  le  Gongo. 

Malade  n<>  3. 

a)  Les  trypanosomes  ont  r^appam  dans  le  sang  malgr^.les 
doses  assez  consid^rables  d'atoxyl,  c*est-ä*dire  3.25  gr.  durant  les 
26  jonrs  prec^dant  la  reapparition  des  parasites  dans  le  sang. 
A  partir  da  13,  le  sang  ne  pat  §tre  ezamin^  tous  les  jonrs,  le 
malade  ayant  chang^  de  residence. 

Le  26.  IX.,  nne  ponction  des  ganglions  da  coa  fut  negative 
(le  malade  prenant  de  Tatoxyl  par  la  bonche  depnis  le  15.  IX); 
mais  comme  nons  le  dirons  plus  loin,  nn  ezamen  n^gatif  de  la 
lympbe  n*a  qu*ane  valeur  relative  dans  Tappr^ciation  de  la  dispa- 
rition definitive  des  trypanosomes. 

b)  La  temperatare,  comme  on  peut  le  voir  par  le  trace,  n'a 
pas  6te  beaucoup  influencee  par  le  traitement,  sauf  dans  les  derniers 
jonrs,  oü  eile  a  nne  tendance  k  ne  plus  atteindre  ou  d^passer  37°. 
Le  ponls  est  restä  aux  environs  de  100. 

c)  L^etat  g^neral  8*est  sensiblement  am^Iior^;  le  malade  est 
moins  fatigu^,  les  forces  sont  en  grande  partie  revenues.  Le  poids 
da  Corps  a  angmentä  de  3  klgr. 

Si  nons  comparons  le  malade  n^  3  aux  deux  precedents,  nons 
constatons  nne  difference  sensible  dans  Taction  de  Tatoxyl  sur  T^vo- 
lution  de  la  maladie.  Faut-il  Tattribuer  ä  une  virulence  plus  grande 
des  trypanosomes  cbez  le  3'"^  malade V  Rien  ne  permet  de  Taf firmer 
et  cela  pandt  en  somme  pen  probable.  Nons  croyons  plutöt  devoir 
expliqu^r  cette  difference  d*action,  par  la  sensibilit^  plus  grande  du 
malade  k  Teffet  toxique  de  Tatoxyl. 
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CoDsiderations  gen^rales.  Du  r&altat  du  traitement  chez 
ces  3  malades,  nous  pouvons  provisoirement  conclore,  que  ratozyl 
exerce  ane  action  henreufie  sor  r^volntiou  de  la  trypanoeomiase 
humaine.  Nons  disons,  proyisoirement,  parce  qne,  oe  ii*est  pas 
an  bout  de  quelques  semaines  qu*on  pent  affirmer  ane  goäison 
definitive. 

Les  resnltats  moins  favorftbles  chez  notre  3"^^  malade,  prouTent 
que  Taction  de  Tatoxyl  ne  sera  pas  tonjonrs  ni  anssi  manifeste  ni 
aassi  rapide  que  cbez  nos  denx  antres  patients.  Sans  donte,  derra- 
t-on  dans  certains  cas,  avoir  reconrs  ä  des  doses  pIns  conriderables 
d*atoxyl,  mais  on  sera  arr§tä  par  Tintolärance  plas  on  moins  grasde 
du  malade.  Nous  n*ayons  pas  depass^  encore  la  dose  de  0.80  gr. 
d'atoxyl  qui  chez  le  malade  n^  1  a  donn^  lieu  ä  une  r^aetion  d*iii- 
toxication,  et  chez  le  malade  n^  2  n*a  pas  provoqu^  de  reaction. 

Cela  nous  amene  ä  dire  quelques  mots  des  symptomes  d*intoxi- 
cation  provoquä  par  Tatoxyl.  Nos  3  malades,  de  meme  qa'on 
4°^*  observä  et  soigne  par  Tun  de  nous^),  ont  pr^nte  les  memes 
phenomines.  Pen  accnsäs  chez  le  malade  u^  2,  ces  symptomes  forent 
yiolents  chez  les  malades  1  et  3. 

Quelques  heores  aprte  Tinjection  de  0.80  gr.  d'atoxyl,  le  nialsde 
n^  1  souffrit  de  violentes  crampes  gastriques,  s^irradiant  dans  les 
hypochondres,  et  rendant  les  mouvements  de  la  respiration  päiiUes 
pour  le  malade;  en  mSme  temps,  il  y  eat  un  refroidissement  tres 
marqud  des  extr^mites,  les  pieds  et  les  mains;  enfin,  un  raleotisBe- 
ment  manifeste  de  TactiTite  cardiaque  contrastant  singulieremeQt 
avec  Tacc^l^ration  du  pouls  ant^rieure.  Le  malade  ne  souffnüt  pas 
de  c^phalalgie,  pas  de  doulenrs  intestinales,  pas  de  diarrh^.  Aa 
bout  de  ö  a  6  heures,  les  douleurs  se  calmerent  et  le  malade  pot 
reprendre  son  genre  de  vie  habitüel. 

Ult^rieurement,  le  malade  etant  rentr^  chez  lai,  il  eut  nne 
reaction  d*intoxication  analogue  aprds  ayoir  pris  Tatoxyl  par  k 
bouche,  a  la  dose  joumalidre  de  0.20  gr.  pendant  9  joors. 

Le  malade  n^  3  presenta  cette  reaction  intense  apr^  une  dose 
de  0.60  gr.,  succ^dant  ä  d'antres  injections  comportant  1.60  gr. 
d^atoxyl;  il  eut  une  seconde  reaction  quelques  jours  apres,  älasoite 
de  4  doses  de  0.20  gr.  Les  symptomes  d'intoxication  furent  iden- 
tiqnes  ä  cetix  präsentes  par  le  malade  n^  1,  mais  les  douleurs  etaient 
plas  yiolentes,  et  il  fallut  la  morphine  pour  les  calmen 

»)  Broden,  Travaux  du  Laboratoire  de  L^poldnlle,  TrypanoeoniiM« 
cbez  TEurop^en,  obs.  n^  7. 
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Ces  symptömes  d*intoxication  oe  sont  pas  da  tont  cenx  produits 
par  les  ancieirs  compos^s  arsenicauz,  tels  qae  la  liqueur  de  Fowler. 

Qüaot  au  mode  d'administration,  les  injectiöns  bypodermiques 
d^atoxyl  sont  saus  doute  pr^fifirables,  önrtont  qnand  il  s'agit  de  donner 
de  haates  dose^.  Mais  il  faut  ponr  cela  ayoir  le  malade  a  sa  disposi- 
tion,  tandis  que  Tadministration  du  m^icament  par  la  bouche  n'exige 
pas  de  d^placements  pour  le  patient. 

II  est  ä  remarquer  d^ailleurs  que  Tatoxjl  est  bleu  support^  par 
I*estoinac  et  Tintestin:  aucun  de  dos  malades  n'a  sou£Fert  de  diarrh^e. 

L^action  du  medicament  apr^  administration  par  la  voie  buccale 
parait  aussi  manifeste  que  par  la  voie  sous-cutan^e.  Le  malade 
n^  1  et  le  Pere  B.  observ^  par  Tun  de  dous,  ont  presente  les  symp- 
tömes d^intoxication  d^crits  plus  baut,  apr^  Tabsorption  de  Tatoxyl 
par  la  bouche. 

Criterium  de  la  guerison.  —  Si  nous  devions  nous  en  tenir 
a  la  disparition  des  trypanosomes  a  Texamen  microscopique  de  la 
lymphe  et  du  saug,  nous  aurions  pu  dire  nos  malades  1  et  2,  gueris, 
moins  d'un  mois  aprds  le  debut  du  traitement.  Mais  nous  savons 
que  dans  cette  affection  si  insidieuse  qu'est  la  trypauosomiase,  des 
rechütes  peuvent  se  produire  apr^  de  longues  periodes  d*accalmie. 

La  disparition  des  parasites  de  la  circulation  p^ripb^rique,  la 
r^gression  de  ganglions  lymphatiques,  la  regularisation  de  la  temp^ra- 
ture  et  du  pouls,  Tamelioration  de  Tetat  general,  sont  autant  de 
symptömes  qui  doivent  faire  augurer  fayorablement  de  Tevolution 
de  la  maladie. 

Mais  il  faut  pour  apprecier  le  r^ultat  du  traitement  d'autres 
epreuves.  II  faut  que  le  sang  des  malades  traites,  inocul^  ä  hautes 
doses  a  des  animaux  sensibles,  ne  leur  communique  plus  la  trypa- 
nosomiase.  üne  premi^re  inoculation  negative  ne  peut  suffire  a 
notre  avis,  mais  les  inoculations  doivent  Stre  r^p^tees,  meme  de 
longs  mois  apr^  le  debut  du  traitement. 

Nous  estimons  que  Tatoxyl  doit  etre  continue  sans  attendre  que 
le  malade  pr&ente  une  reebüte.  Sans  vouloir  actuellement  prejuger 
de  la  duree  du  traitement,  nous  croyons  pouvoir  le  comparer  ä  celui 
institu^  chez  les  syphilitiques.  Des  eures  plus  ou  moins  longues  ä 
Tatoxyl  seront  coup^es  par  des  periodes  de  repos,  qui  seront  plus 
longues  k  mesure  qu*on  s'eloignera  du  debut  du  traitement. 

Nous  reviendrons  ulterieurement  sur  le  sort  de  nos  malades. 
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Ober  die  Verbreitung  der  Anophelen  auf  Formosa 
und  deren  Beziehungen  zu  den  Malariakrankheiten. 

Von 

Dr.  E.  Einoshita» 

a.  0.  Professor  der  medizinischen  Schale  des  (Toavemements  Formosa,  Jvguu 

(Ans  dem  Instatat  fGUr  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten,  Hambnig. 
Direktor  Prof.  Dr.  Nocht)>) 

(Fortsetsnng.) 

IV.    Das  Blutsaugees^eriment. 

1.  Mackenmaterial  und  Blatsaugmethode. 

Ab  Material  habe  ich  zuerst  Mücken  benutzt,  die  ich  selbst 
gezüchtet  batte.  Die  Blutgier  solcher  Mücken  war  aber  sebr 
schwach.  Ich  zog  es  daher  vor,  in  den  Viehhütten  gefangene 
Mücken  zum  Experiment  zu  yerwenden,  nachdem  ich  natürlich 
vorher  durch  genaue  Untersuchung  einer  Anzahl  die  Prozentahl 
der  Erkrankten  festgestellt  hatte.  Ich  hatte  das  Glück,  bei  HosaD 
(s.  Karte  0.  B.  28)  eine  Viehhütte  zu  finden,  wo  sämtliche  60  unter- 
suchte Mücken,  also  100  7oi  gesund  waren.  Ich  habe  daher  spater 
fast  nur  aus  Viehhütten  gefangene  Mücken  gebraucht.  Wenn  man 
solche  Mücken,  die  nach  dem  Saugakt  ruhig  an  der  Wand  zu  sitzen 
pflegen,  fangt  und  in  den  Zuchtapparat  bringt,  so  legen  sie  Eier 
am  Abend  des  zweiten  Tages  und  sind  dann  am  nächsten  Morgen 
sehr  matt  und  blutgierig. 

Der  zuerst  gebrauchte  Züchtungsapparat  war  folgendermaSen 
gebaut:  Um  zwei  runde  Holzscheiben  von  etwa  50  cm  Durchmesser 
wurde  Gaze  befestigt,  so  daß  die  beiden  Scheiben  etwa  einen  Ab- 
stand von  70  cm  hatten.  Der  ganze  Apparat  wurde  mit  senkrechter 
Längsachse  aufgehängt.  In  der  oberen  Scheibe  befand  sieb  ein  Loch 
von  Armesdicke,  ebenfalls  mit  Gaze  besetzt,  so  daß  ein  Patient  seine 
Hand  hineinstecken  kann.  Auch  in  der  unteren  Scheibe  befand 
sich  ein  Loch,  durch  welches  Nahrung  und  Wasser  hineingebracht 
werden  konnte.  Das  Ganze  ähnelt  also  einer  Papierlateme.  Für 
die  Reise  läßt  sich  der  Apparat  bequem  zusammenfalten.  Indessen 
war  es  nicht   leicht,   die  Mücken   nach   dem    Blutmahl    heraosia- 


')  Es  ist  dieses  die  letzte  unter  Leitung  Schau dinns  Terfaßte  Arbeit! 

Anm.  d.  Bed. 
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bringen.  Ich  dachte  mir  daher  einen  anderen  Apparat  ans:  Ich  nahm 
einen  Lampenzylinder,  spannte  über  die  untere  Öffnung  Oaze, 
während  die  obere  mit  Watte  verschlossen  warde.  Nachdem  ich 
die  Mücken  hineingebracht  hatte,  stellte  ich  ihn  mit  dem  Watte- 
Stöpsel  nach  nnten  ins  Wasser  und  ließ  sie  Eier  legen. 

Zum  Blutexperiment  erneuert  man  den  nassen  Wattestopsel 
und  legt  das  andere  Ende  mit  dem  Oazenetz  auf  den  Rücken  des 
Patienten,  so  daß  die  Mucken  durch  die  Netzmaschen  Blut  saugen 
können.  Zur  Fütterung  gebrauche  ich  mit  Zuckerwasser  getränkte 
Wattekügelchen,  Früchte  oder  Blut  von  Tieren,  z.  B.  Meerschwein- 
chen, ferner  versäumte  ich  nicht,  täglich  Wasser  auf  das  Gazenetz 
zu  spritzen,  da  die  Mücken  sonst  durch  Wassermangel  zu  Grunde 
gehen.  Ich  benutzte  dazu  einen  Spray -Apparat  und  spritzte  etwa 
täglich  mindestens  fünfmal  frisches  Wasser  auf. 

Die  Mücken  fing  ich  zuerst  nachts,  wie  ich  später  sah,  lassen 
sie  sich  iedoch  auch  tagsüber  leicht  fangen,  weil  die  meisten  nach 
dem  Blutmahl  nicht  fliegen,  sondern  in  einer  dunklen  Ecke  oder 
an  der  Decke  ruhig  sitzen,  bis  die  Eier  reifen. 

2.  üntersuchungstechnik. 

Zur  Untersuchung  wurde  eine  Anzahl  der  Mücken  aus  dem 
Züchtungsapparat  in  einen  anderen  Zylinder  gelassen  und  dort  mit 
Tabakrauch  betäubt.  Beine  und  Flügel  der  betäubten  Mücken  kann 
man  durch  leichten  Zug  ablösen  eventuell  mit  der  Schere  beschneiden. 

Dann  brachte  ich  den  übrigen  Körper  auf  einen  Objektträger 
mit  Fixierungsflüssigkeit  (10  ccm  Formalin  auf  100  ccm  physio- 
logische Kochsalzlösung)  und  zerschnitt  den  Thorax  in  schräger, 
von  hinten  nach  vorn  oben  verlaufender  Richtung  etwa  in  2  Hälften. 
Nachdem  ich  auf  das  Abdomen  und  die  am  Abdomen  hängende 
Thoraxpartie  einen  leichten  Druck  ausgeübt  hatte,  spießte  ich  mit 
zwei  Nadeln  die  eine  Schnittfläche  des  Thorax  und  das  Endglied 
des  Abdomens  an  und  zog  damit  nach  beiden  Seiten.  Auf  diese 
Weise  gelang  es  mir  stets  leicht,  die  Eingeweide  vom  Ösophagus 
bis  zum  Darm  mit  den  Adnexen  herauszuziehen  und  zugleich  in 
der  Fixierungsflüssigkeit  zu  fixieren.  Auch  die  Speicheldrüsen  kann 
man  auf  ähnliche  Weise  leicht  isoliert  bekommen,  wenn  man  die 
Nadeln  in  Auge  und  Thorax  einsticht  und  dann  zieht.  Zum 
Mikroskopieren  des  Magens  untersuchte  ich  außer  einigen  Schnitten 
meist  das  in  Glyzerin  eingeschlossene  Präparat  im  frischen  Zustande 
oder  gefacht  mit  verdünntem  Hämatoxylin  oder  Carmin,  da  es  mir 

ArohlT  f.  Schlfls-  a.  Tropenhygiene.   X.  54 
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weniger  darauf  ankam,  den  feinen  Bau  der  Oocysten  za  studieren 
als  überhaupt  die  Infektion  festzugtellen.  Femer  nntersuclite  ich, 
abgesehen  Yon  den  Speicheldrüsen,  Ausstrichpraparate  von  der 
Schnittfläche  des  Thorax,  die  ich  nach  Romanowskj  färbte. 


3.  Das  Blutsaugexperiment  bei  Malaria  tropica. 

Bei  der  hohen  Morbidität  und  Mortalität,  welche  die  Tropen- 
malaria  auf  Formosa  zeigt,  lag  es  nahe,  zuerst  nach  den  Übertragern 
dieser  Parasiten  zu  forschen. 

a)  Erstes  Experiment  (angestellt  in  Hoean). 

Patient  Nr.  1:  Gef&ngniswftrter  Sasaki  (Japaner),  30  Jahre  alt,  Wohnort 
Hosan. 

Anamnese:  1893  hat  er  angeblich  an  Beriberi  gelitten. 

1900  wanderte  er  nach  Formosa  aus.  Am  12.  M&rs  1903  sti^  die  Tempe- 
ratur auf  40«  C.  ohne  Schüttelfrost  Das  Fieber  schwankte  4  Tage  lang 
zwischen  38,5°  G.  und  40 ''G.»  wich  aber  schließlich  der  ärztlichen  Ver- 
ordnuDg  von  Ghlnin.  Vom  13.  bis  17.  April  Wiederholung  des  Anfalls, 
ebenso  vom  14.  bis  18.  Mai.  Das  Fieber  hatte  eine  Basis  von  20  Stimden 
und  zeigte  im  Übrigen  Qaotidiantypus.  Juni  und  Juli  kein  Anfall  bis  ram 
80.  Jali  nachm.  5  ühr,  wo  plötzlich  die  Temperatur  wieder  stieg,  um  jedoch 
schon  um  8  ühr  wieder  abzufallen.  Von  da  ab  hatte  Patient  jedoch  jeden 
Tag  einen  Anfall  bis  zum  8.  August;  er  behandelte  sich  diesmal  selbst  nnd 
nahm  täglich  1  g  Ghinin. 

Am  13.  August  nachm.  kam  ein  erneuter  Anfall  ohne  Schüttelfrost 

Status  am  14.  August  1908:  Kräftig  gebauter  Mann,  mäßiger  Emähmngi- 
zustand,  blasse  EOrperhaut,  Gesiebt  und  Konjunktiven  geratet»  Temperatur 
39,4°  G.,  Zunge  gelblich  belegt,  feucht.  Puls  120,  wenig  gespannt  Longen 
ohne  krankhaften  Befund.  Herzgrensen  normal,  Töne  an  der  Spitze  etiras 
unrein,  II.  Pulmonalton  ziemlich  rerstärkt.  Leber  nicht  rergröfiert  Milf- 
dämpfung:  Obere  Grenze  7.  Goetalraum;  Torderer  Pol  fählbar  nur  bei 
tiefem  Atmen,  Konsistenz  mittelhart,  mäßige  Druckempfindlichkeit  Die 
Vorderfläche  des  Unterschenkels  zeigt  anästbetische  Bezirke.  Kniesehnen- 
reflexe normaL 

Blutbefund:  In  einem  Gesichtsfeld  durchschnittlich  ca.  7  Tropenringe  (gxoSe 
nnd  kleine),  im  ganzen  Deckglaspiäparat  ca.  15—25  Gameten,  Mikrogameten- 
bildung  nachweisbar. 

Verlauf:  Das  Fieber  fiel  am  19.  August  spontan  ab.  Der  Patient  wvrd« 
während  des  Experiments  nicht  mit  Ghinin  behandelt 

Da  es  mir  bei  der  Mückenuntersuchung,  wie  schon  oben  erwähnt, 
nur  auf  Feststellung  eines  positiven  oder  negativen  Befundes  ankaoi. 
die  Oocysten  also  möglichst  leicht  erkennbar  sein  mußten,  noter^ 
suchte  ich  die  Mücken  erst  drei  Tage  nach  dem  BlutmahU  Die  im 
Laufe  der  ersten  drei  Tage  gestorbenen  Mücken  fixierte  ich  in  10';« 
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Formalinalkohol  (767o)  und  ^mikroskopierte  sie  dann   taglich   der 
Reihe  nach. 

Als  Material  diente  im  allgemeinen  An.  sinensis,  weil  er  anf 
Formosa  am  hänfigsten  vorkommt  und  deswegen  sehr  leicht  ge- 
sammelt werden  konnte. 


TabeUe  1. 

5  =  Schizontenanzahl  in  einem  Gesichtsfeld 

6  =  Gametenanzahl  im  ganzen  Präparat 


Ma  =  Maximal-Temperatur 
Mi  =s  Minimal-Temperatur 
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Wie  aus  der  Tabelle  za  ersehen,  waren  alle  An.  annulipes 
schon  in  den  ersten  3  Tagen  gestorben;  also  kam  fiir  die  weitere 
Untersuchung  nur  An.  sinensis  in  Betracht. 

Am  24.  und  28.  August  habe  ich  auf  der  Magenwand  einer 
Mücke  100  bis  160  Stunden  nach  ihrem  Blutmahl  einige  kugel- 
förmige Gebilde  gefunden,  die  scharf  abgegrenzt  aus  dem  Gewebe 
hervorragten  und  etwa  vierfachen  Blutkörperchendurchmesser  hatten. 
Ich  nahm  anfänglich  an,  es  handele  sich  um  Malariacysten.  Aber 
selbst  bei  der  genauesten  und  sorgfältigsten  Betrachtung  konnte 
ich  kein  Pigmentkömehen  wahrnehmen.  Ich  fixierte  nun  in  Alkohol, 
färbte  mit  Hämatoxjlin  und  untersuchte  mit  Immersion  genau,  fand 
aber  keinerlei  Cysten.  Es  waren  offenbar  Aufquellungen  der  Tunica 
elastico-muscularis  oder  Fettkörper  gewesen. 

Das   Resultat    der    am    2.   September   abgeschlossenen   Unter- 
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suchung  war,  obwohl  ich  jedes  Präparat  sehr  sorgfältig  und  wieder- 
holt durchgesehen  hatte,  völlig  negativ. 

Da  ich  meinen  Aufenthalt  in  Hosan  nicht  weiter  ausdehnen 
konnte,  nahm  ich  bei  meiner  Rückkehr  nach  Taihoku  fixiertes 
Material  mit.  Dieses  Material  wurde  geschnitten,  in  Paraffin  ein- 
gebettet und  mit  Hämatoxylin,  Carmin  oder  nach  Bomaoowskj 
gefärbt.  Das  Resultat  war  auch  nicht  viel  anders,  nur  bei  einigen, 
etwa  15 — 24  Stunden  nach  dem  Blutmahl  gestorbenen  Mücken 
fand  ich  einige  Ookineten. 

Da  Tsuzuki  schon  bei  seinem  An.  ezoensis  (d.  i.  An.  sinensis) 
die  Entwicklung  der  Tropicaparasiten  nachgewiesen  und  ferner 
Grassi  festgestellt  hatte,  daß  sein  An.  psendopictus  (d«  i.  An. 
sinensis)  ein  Malariaüberträger  sei,  regten  sich  bei  mir  zunächst 
einige  Zweifel  an  meiner  Technik,  und  ich  wiederholte  daher  das 
Blutsaugexperiment  mit  An.  sinensis. 

TabeUe  2. 


S  =  Schizontenanzahl  in  einem  Gesichtsfeld      Ma  =  Maximal 

-Temperatur 

G  =  Gametenanzahl  im  gansen  Präparat            Mi  =  Minimal-Temperatur 
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Auch  hier  war  also  das  Resultat  der  Untersuchung  n^tiv. 
b)  Zweites  Experiment  (angestellt  in  Taihoku). 

Patient  Nr.  2:  Kaufmann  Taketomi  (Japaner),  27  Jahre  alt,  Wohnort  nah« 
bei  Hokota. 

Anamnese:  1899  kam  er  nach  Formosa,  1.  Oktober  1900  erster  Malariaaiifin. 
Das  damalige  Fieber  dauerte  angeblich  40  Tage,  zeigte  anfänglich  Conüninr, 
später  Quotidiantjpus.  Am  26.  August  1901  Temperaturanstieg  mit  Sehüttri- 
frost.  Das  Fieber  dauerte  bis  zum  31.  August  mit  Qaotidiantypns.  As 
26.  August  1902  Temperaturanstieg  mit  Schüttelfrost.  Das  Fieber  daniste 
bis  zum  30.  Aogust  mit  Qaotidiantypus.  Am  Abend  des  1.  September 
wurde  er  durch  einen  Begengnfi  völlig  durchnäßt.  Vom  1.  bis  4.  September 
zeigte  das  Fieber  Gontinuatypos;  dann  ließ  es  allmählich  nach,  bis  ^* 
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Temperatur  wieder  am  7.  September  normal  wurde.    Er  wurde  nicht  ärzt- 
lich bebandelt,  nahm  jedoch  täglich  1  bis  1,5  g  Chinin. 

Status:  Körperbau  kräftig,  Haut  sehr  blaß,  Konjunktiven  und  Lippen  sehr 
anämisch.  Zunge  trocken  gelbbräunlich  belegt.  Temperatur  87,2  *"  C,  Puls 
weich.  Atmung  rauh.  Herz:  Grenzen  normal,  an  der  Spitze  anämische 
Geräusche.  Leber  etwas  vergrößert,  ziemlich  hart,  nicht  druckempfindlich. 
Milz:  Dämpfung  erreicht  nach  oben  den  6.  Gostalraum,  der  vordere  Pol 
überragt  etwa  dreifingerbreit  den  Rippenbogen,  Konsistenz  hart,  wenig 
druckempfindlich. 

Blutbefund:  Im  ganzen  Deokglaepräparat  10 — 15  Gameten,  Mikrogameten 
nachweisbar. 

Verlauf:  16.  September  Rezidiv. 

Patient  Nr.  3:  Telegraphentechniker  Honda  (Japaner),  23  Jahre  alt,  Wohnort 
Tamsui. 

Anamnese:  Im  Oktober  1902  kam  er  nach  Formosa.  Am  4.  November  1902 
erster  Fieberaufall  mit  leichtem  Frost.  Der  Anfall  wiederholte  sich  fünfmal, 
die  Kurve  zeig^  den  Typus  der  Tropenmalaria.  Seitdem  dreimal  Rezidive, 
welche  nach  Pausen  von  10  Tagen  mit  etwa  1 — 2  Anfällen  auftraten. '  Am 
16.  Dezember  1902  letzter  Anfall. 

Status  am  17.  Dezember  1902:  Körperbau  mittel  kräftig.  Ernährungszustand 
mäfiig.  Anämie  nicht  auffallend.  Temperatur  37,2**  C,  Zunge  etwas  trocken, 
biftunlich  belegt.  Puls  90,  Spannung  etwas  vermindert.  Lungen  und  Herz 
normal.  Bauch  etwas  aufgetrieben,  keine  Druckempfindlichkeit.  Leber 
etwas  vergrOfiert,  ziemlich  hart  und  etwas  druckempfindlich.  Milzdämpfung 
reicht  nach  oben  bis  zum  5.  Intercostalraum,  der  vordere  Pol  ist  zweifinger- 
breit unter  dem  Rippenbogen  fühlbar,  Konsistenz  hart,  mäßige  Druck- 
empfindlichkeit. 

Blntbefund:  Durchschnittlich  in  jedem  Gesichtsfelde  1 — 2  kleine  Tropen- 
ringe, im  ganzen  Deckglaspräparat  15 — 20  Gameten,  Mikrogameten bildung 
nachweisbar. 

Bei  diesem  Experiment  benutzte  ich  außer  dem  in  den  Yieh- 
hütten  gefangenen  Material  noch  die  ans  Larven  entpuppten  Mücken. 

Da  die  Lufttemperatur  sich  abends  häufig  unter  12°  C  ab- 
kühlte —  es  war  Dezember  —  so  züchtete  ich  die  Mücken  in  einem 
Brutofen  von  28—30°  C. 

Als  Resultat  fand  ich  also  an  der  Magenwand  von  drei  An. 
annulipes,  welche  von  dem  aus  den  Larven  entwickelten  Material 
stammten,  einige  Cysten,  die  den  bisher  beschriebenen  und  ab- 
gebildeten Tropicaparasitencysten  völlig  entsprachen.  Die  Ver- 
teilung der. Cysten  bei  den  drei  infizierten  Mücken  war  folgende: 

Die  seit  dem  Blutraahl 
verstrichene  Zeit. 

1.  Mücke  6  Cysten  .     .     5  Tage 

^•11        ö        „        .     .      I       „ 

3.       ,,       2        ,,        .     .     8      „ 


714 


Dr.  E.  Kinoshita. 


Tabelle  3. 
S^Schizontenaniahl  in  einem  Gesichtsfeld 
0  ==  Gametenanzahl  im  gansen  Präparat 
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Auf  den  Charakter  der  Cysten  werde  ich  im  nächsten  Kapitel 
näher  eingehen. 

Bei  An.  Listoni  war  das  Resultat  unsicher,  weil  die  Mehmhl 
schon  in  den  ersten  24  Stunden  nach  dem  Blutmahl,  die  einzig 
länger  überlebende  am  3.  Tage  starb. 

An.  sinensis  gab,  wie  bei  dem  früheren  Versuch,  ein  roüig 
negatives  Resultat,  weshalb  ich  vorläufig  an  der  behaupteten  Ober- 
tragung  der  Tropenmalaria  große  Zweifel  hege. 

Orassis  Versuch  (7a): 

„Mit  den  übrigen  10  Exemplarep  (An.  pseudopictns)  wurde  der 
Versuch  bei  demselben  Kranken  (dem  mit  Tertiana  und  halbm(md- 
formigen  Gameten  infizierten  Patienten)  in  Rom  wiederholt.  Unter  5. 
welche  ihn  gestochen  hatten,  erwiesen  sich  vier  als  infiziert",  kioB 
nicht  als  einwandsfrei  gelten,  da  sein  Patient  ja  an  einer  Iffisch« 
infektion  litt. 

Auch   Schüffner  (24),    dessen    Anopheles   II  ja   nach  deiD 
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Photogramm  (Zeitscbr.  f.  Hyg.  n.  Infektionskr.,  Band  41,  Tafel  in, 
Fig.  7)  mit  An.  sinensis  YÖllig  identisch  za  sein  scheint,  schreibt: 
,.Über  diesen  Anopheles,  dessen  Infektion  mit  Malariaparasiten 
bisher  nicht  gelangen  ist*^  n.  s.  w. 

Immerhin  wollte  ich  mein  urteil  über  An.  sinensis  noch  nicht 
endgültig  schließen,  da  ich  damals  nach  der  allgemein  gültigen 
Ansicht  annahm,  daß  jede  Anophelesspezies,  die  überhaupt  Malaria 
übertragen  kann,  auch  sämtliche  3  Parasitenarten  zu  über- 
tragen im  stände  sei,  außer  An.  Rossi. 

c)  Drittes  Experiment  (angestellt  in  Taihoku). 
Wie  erwähnt,  war  es  mir  gelungen,  bei  einigen  An.  annulipes 
Oocysten  zu  finden.  Ich  zauderte  jedoch,  ihn  als  den  Hauptüber^ 
träger  der  Tropenmalaria  auf  Formosa  zu  behandeln,  weil  er  in 
Nordformosa  nur  im  Winter  (Jan.,  Febr.)  gefunden  wird  und 
in  diesen  Monaten  yerhältnismäßig  nur  wenig  Fälle  von  Neuinfek- 
tion vorkommen.  Ich  versuchte  daher,  außer  dem  An.  annulipes 
noch  einen  anderen  Malariaüberträger  zu  finden.  Ich  richtete  mein 
Augenmerk  besonders  auf  An.  Listoni  —  damals  An.  Ghristophersi.  — 
Kurz  nach  der  Yeröfientlichung  meines  2.  Experimentes  kam  mir 
nämlich  die  Mitteilung  von  Stephens  und  Ghristophers  (26)  zur 
Hand,  in  welcher  die  Autoren  die  Beziehung  zwischen  Malaria  und 
An.  Ghristophersi  in  Indien  beschrieben  haben.  Danach  wird  die  Ma- 
laria in  Indien  hauptsächlich  durch  diesen  An.  vermittelt.  Am  Fuße 
des  Himalayagebirges  fanden  die  Autoren  über  40 — 70%  malaria- 
infizierte Kinder,  während  in  der  Umgegend  von  Kalkutta,  wo 
hauptsächlich  An.  Rossi  vorkommt,  höchstens  1  %  gefunden  waren. 
Dadurch  erhielt  meine  Vermutung  bezüglich  des  Zusammenhanges 
zwischen  der  Tropenmalaria  und  dem  An.  Listoni  eine  wesentliche 
Stütze. 

Das  Experiment  wurde  an  folgenden  Patienten  vorgenommen: 
Patient  Nr.  4:  Student  Cho  (Chinese),  17  Jahre  alt,  Wohnort  Taihoku,  Heimat 

Ako. 
Anamnese:  Patient  hat  angeblich  schon  als  Kind  häufig  an  Malaria  gelitten, 
znletzt  mit  14  Jahren.  Seitdem  war  er  gesund.  April  1908  war  er  nach 
Taihoku  gekommen,  um  eu  studieren.  Am  9.  Juli  ging  er  in  Ferien  nach 
seiner  Heimat  zurAck,  einem  berüchtigten  Malarianest  in  Südformosa.  Am 
14.  Juli  Fieberanfall  mit  Schüttelfrost,  Dauer  des  Anfalls  ca.  10  Stunden, 
im  weiteren  Verlauf  zeigte  die  Kurve  Quotidiantjpus.  Nach  einer  Woche 
setzte  ärztliche  Behandlung  ein  und  damit  verschwand  das  Fieber.  Am 
1.  September  Abreise  mit  dem  Dampfer  nach  Taihoku.  Noch  an  demselben 
Abend  begann  ein  leichtes  Rezidiv,  das  aber  schon  nach  2  Anfällen  vor- 
über war. 
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Status  am  10.  September  1903:  K/^rperban  kräftig,  Scbleimh&ate  nidit  sehr 
anämisch,  grofie  Mattigkeit.  Temperatur  37 "  C.  Puls,  Herz,  Langen  und 
Leber  ohne  Befund.  Milzdämpf ong  reicht  nach  oben  bis  zum  7.  Interoostal- 
räum,  vorderer  Pol  einfingerbreit  unter  dem  Rippenbogen  f&blbar. 

Blutbefund:  Ln  ganzen  Deckglaspräparat  15  Oameten.  Mikrogametenbildang 
nachweisbar. 
Resultate  nach  einem  BIntmahl: 


TabeUe  4. 

(Patient  Nr.  4.    Chö.) 
S  =  Schizontenanzahl  in  einem  Gesichtsfeld     Ma  =  Mazimal-Temperztar 
G  =  Gametenanzahl  im  ganzen  Präparat  Mi  =  Minimal-Temperatur 
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Patient  Nr.  5:  Buddhistischer  Priester  Tanaka  (Japaner),  28  Jahre  alt,  Wohnoii 
Tamsui. 

Anamnese:  Er  kam  Mai  1901  nach  Formosa  und  wohnte  in  Taihoku  bis 
August  1903,  wo  er  nach  Tamsui  übersiedelte.  Am  9.  September  1908  in 
Tamsui  Erkrankung  mit  Fieber,  das  einige  Tage  anhielt,  aber  der  int- 
lichen  Behandlung  bald  wich.  Seither  häufige  Rezidive,  die  er  nach  eigenem 
Gutdünken  mit  Chinin  behandelte.  Zur  Zeit  klagt  er  noch  über  Kopf- 
schmerzen, Pulsbesohlennigung  und  AppetitmangeL 

Status  am  10.  Oktober  1903:  Körperbau  mäßig  kräftig,  EmährungstustaDd 
schlecht,  Haut  und  Schleimhäute  stark  anämisch,  Haut  trocken.  Oesiclit 
Hand  und  Fußrücken  zeigen  Ödeme.  Zunge  trocken,  nicht  belegt  Tempe- 
ratur 37°  C.  Puls  80,  von  geringer  Spannung.  Lungen  ohne  Befäsd. 
Herztöne  an  der  Spitze  etwas  unrein.  Bauch  etwas  aufgetrieben.  Msgen- 
gegend  etwas  druckempfindlich.  Die  Leberdämpfung  reicht  nach  oben  bii 
zum  4.  IntercostaJraum ,  nach  unten  fühlt  man  den  Rand  ein  bis  iwe- 
fingerbreit  unter  dem  Rippenbogen  in  der  MammiUarlinie,  mäßige  Druck- 
empfindlichkeit. Milzdämpfung  reicht  bis  zum  5.  Intercoetalraum,  Torderer 
Pol  dreifingerbreit  unter  dem  Rippenbogen  fClhlbar,  Konsistenz  hart,  Drock 
schmerzhaft. 

Blutbefund:  Im  ganzen  Deckglaspräparat  ca.  30—40  Gameten,  Mikrogameten- 
bildung  nachweisbar. 

Das  Blntsaugexperiment  wurde  vorgenommen  am  12.,  13.,  14.,  15.,  16.,  17  > 
18.  Oktober. 
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18.  Oktober  Rezidiv:  Fieberdauer  5  Stunden,  Maximaltemperatur  39,2 ^ 

19.  Oktober  Anfall:  Maximaltemperatar  38,4 <". 

Blutbefund:  Tropenringe  ziemlich  zahlreich,  Gamet enanzahl  im  ganzen  Deck- 
glaspr&parat  7,  Mikrogametenbildung  nicht  nachweisbar. 

26.  Oktober  Blutbefund:  ca.  20  Gameten,  teils  reif,  teils  nicht  reif. 
1.  November  Blutbefund:  Gameten  cT  6,  $  15.    Mikrogametenbildung 
nachweisbar  (Blutsaugexperiment). 

5.  November  Rezidiv.    Von  da  ab  Chininbefaandlung. 

Patient  Nr.  6:  Student  Koh  (Chinese),  20  Jahre  alt  Wohnort  Taihoku,  Heimat 
Taichiu. 

Anamnese:  Er  will  im  Eindesalter  zeitweilig  an  Malaria  gelitten  haben. 
Ende  Juli  1903  während  eines  Ferienaufenthaltes  in  seiner  Heimat  Fieber, 
das  im  ganzen  eine  Woche  lang  dauerte,  die  einzelnen  AnflUle  (Quotidian- 
typus)  hatten  eine  Basis  von  ca.  10  Stunden.  Am  3.  November  setzte  ein 
neues  Rezidiv  mit  leichten  Frost  ein. 

Status  am  5.  November  1903:  Körperbau  kräftig,  Ernährungszustand  gut. 
Temperatur  38  "*  C.  Gesicht  gerOtet,  starke  Scbweifiabsonderung,  Zunge 
feucht,  dick  grau  belegt.  Puls  beschleunigt  und  gespannt,  100.  Lungen 
ohne  Befund,  Herztätigkeit  beschleunigt  Leib  weich.  Magen  aufgebläht 
und  etwas  druckempfindlich.  Leber:  Grenzen  normal,  leichte  Druck- 
empfindlichkeit Milzdämpfung  reicht  nach  oben  bis  zum  7.  Intercostal- 
raum,  vorderer  Pol  dreifingerbreit  unterhalb  des  Rippenbogens  fühlbar, 
Konsistenz  mittelhart,  Druckempfindlichkeit  vorhanden. 

Blutbefund:  In  jedem  Gesichtsfelde  ein  Tropenring,  im  ganzen  Deckglas- 
präparat 1 — 2  Gameten,  aber  ohne  Reifungserscheinungen. 

Verlauf:  Am  5.  November  fiel  das  Fieber  ab. 

6.  November  Anfall,  Fieberdauer  8  Stunden.  Maximaltemperatur  40°  C. 
Beginn  der  Ghininbehandlung  (Einzeldosis  0,7  g). 

7.  November  kein  Anfall,  Chinin  0,7  g. 

8.  November  kein  Anfall,  Chinin  0,7  g. 

Blutbefund:  Kein  Schizont,  im  gangen  Deckglaspräparat  ca.  3  Gameten. 
Mikrogameten  nicht  nachweisbar  (Blutsaugexperiment). 

Patient  Nr.  7:  Kaufmannsfrau  Futamikata  (Japanerin),  29  Jahre  alt,  Wohnort 
Hokotu,  berüchtigte  Malariagegend. 

(Diese  Patientin  wurde  im  Hospital  wegen  einer  gynäkologischen  Krank- 
heit aufgenommen  und  spezialistisch  behandelt.) 

Anamnese:  Seit  4.  September  1908  wiederholte  Malariaanfölle;  sie  nahm 
Chinin  jedesmal  nach  eigenem  Ermessen. 

Status  am  11.  Oktober  1903:  Körperbau  mäßig  kiäftig.  Ernährungszustand 
schlecht.  Schleimhäute  ziemlich  stark  anämisch.  Haut  etwas  trocken  und 
gelblich  blaß.  Temperatur  37  °  C.  Puls  wenig  gespannt.  Brustorgane  und 
Leber  ohne  krankhaften  Befund.  Obere  Dämpfungsgrenze  7.  Intercostal- 
raum,  bei  tiefer  Atmung  reicht  das  Organ  bis  einfingerbreit  fiber  den  Rippen- 
bogen. 

Blutbefund:  Im  ganzen  Deckglaspräparat  20  Gameten,  Mikrogametenbildung 
nachweisbar  (Blutsaugexperiment). 
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Verlauf:  Sie  wurde  Tom  11.  Oktober  ab  mit  Arsen-Ghinin-Pilleii  behandelt 
(tftgliche  Chioinmenge  ca.  0,5  g). 

Blutbefand  am  28.  Oktober:  Frisches  Präparat:  2  Gameten  in  3  Präparaten, 
in  10  gefärbten  Präparaten  konnte  ich  im  gansen  12  Gameten  finden,  von 
denen  die  Mehrzahl  degeneriert  war.  Mikrogametozyten  wurden  nicht  ge- 
funden, weder  im  frischen  noch  im  gefärbten  Präparat  (Blatsangexperiment). 

Während  also  An.  sinensis  ohne  jede  Cystenentwicklong  blieb, 
fand  ich  nnter  den  An.  Listoni,  welche  dasselbe  Erankenblnt  ge- 
sogen hatten  und  im  übrigen  völlig  denselben  Bedingungen  unter- 
worfen waren,  nicht  weniger  als  50^0  Infizierte. 

Tabelle  5. 

(Patientin  Nr.  7.    Futamikata.) 
8  =  Schizontenansahl  in  einem  Gesichtsfeld     Ma  =  Maximal-Temperator 
G  =  Gametenanzahl  im  ganzen  Präparat  Mi  =  Bflinimal-Temperator 
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Resultate  nach  2  und  mehr  Blntmahlzeiten: 

Schon  Daniels  (3)  bat  bei  dem  An.  fnnestns  in  Afrika  nach- 
gewiesen, daß  die  Prozentzabl  der  infizierten  Mücken  mit  der  Wieder^ 
bolnng  des  Blntsangexperiments  steigt.  Er  ließ  seinen  An.  fanestns 
an  Krankenblut  saugen,  das  in  jedem  Präparate  5 — 6  Gametoi 
enthielt  und  fand  folgendes  Resultat: 

Prosentzahl  der 
infizierten  Mflcken 

nach  einmaligem  Blutsaugen 
„      zweimaligem        „ 


„      dreimaligem 
„      viermaligem 

Mein  Experiment   mit  An. 
maßen: 


.    26% 

.     620/, 
.     66,6«/,. 
Listoni  gestaltete  sich  folgender* 


über  die  Verbreitung  der  Anophelen  auf  Formosa  etc. 


719 


Tabelle  6. 

(Patient  Nr.  5.    Tanaka.) 

S^Schizontenanzahl  in  einem  Gesichtsfeld     Ma  =  Maximal-Temperatur 

G  ^  Gametenanzahl  im  ganzen  Präparat  Mi  =  Minimal-Temperatur 
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Mit  besonderer  Sorgfalt  nntersucbte  ich  die  Resultate  bei  An. 
sinensis  in  der  Annahme,  daß  vielleicht  doch  wiederholtes  Blut- 
saugen eine  Infektion  zur  Folge  haben  könnte.  Das  Ergebnis  war 
völlig  negativ.  Infolgedessen  glaube  ich  nunmehr  als  sicher  an- 
nehmen zu  dürfen,  daß  An.  sinensis  wenigstens  auf  Formosa  — 
wahrscheinlich  aber  auch  anderen  Orts  [s.  Schüffner  (29)]  — 
als  Überträger  der  Tropenmalaria  nicht  in  Betracht  kommt.  Bei 
dem  Experiment  von  Tsuzuki  sehe  ich  mich  zu  der  Annahme 
gezwungen,  daß  er  es  wahrscheinlich  ebenso  mit  einer  Mischinfek- 
tion zu  tun  hatte,  wie  Grassi. 

Warum  der  An.  sinensis  durch  die  Tropicaparasiten  nicht  in- 
fiziert wird,  dafür  muß  ich  allerdings  vorläufig  auch  die  Erklärung 
schuldig  bleiben.  Um  dieser  Frage  näher  zu  treten,  habe  ich  ver- 
sucht, das  Schicksal  der  Parasiten  im  Körper  der  Mücke  genau  zu 
verfolgen.    Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß  die  Anophelen  sehr 


M  Waren  schon  in  den  ersten  24  Stunden  nach  dem  Blutsaugen  gestorben. 
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blaigierig  sind,  ja,  daß  sie,  obwohl  ihr  Leib  schon  yon  Blot  strotzt 
und  das  Blut  aus  dem  Anus  tropfenweise  heraustritt,  noch  nicht 
aufhören  zu  saugen.  Ich  untersucbte  zunächst  dieses  aus  dem  Anus 
herausfließende  Blut,  indem  ich  anter  den  Anus  ein  Deckglas  legte, 
das  Blut  darauffallen  ließ  und  es  dann  nach  Romanowsky  färbte. 
In  einem  so  behandelten  Präparat  sah  ich  den  ersten  Akt  der 
Befruchtung:  An  den  Mikrogametocjten  waren  zahlreiche  Mikro- 
gameten  zu  sehen  und  an  den  Makrogameten  Reduktionserschei- 
nungen. 12 — 20  Stunden  nach  dem  Blutmahl  tötete  ich  nan  einige 
Mücken  und  untersuchte  den  Mageninhalt.  Dabei  fand  ich  aoÜer 
einigen  unreifen,  nicht  befruchteten  Gameten  ziemlich  zahlreiche 
Ookineten  von  typischer  Form,  welche  ich  durch  alle  Stadien,  von 
der  Kopulation  bis  zur  charakteristischen  Spindelform,  yerfolgen 
konnte.  Der  Entwicklnngsprozeß  der  befruchteten  Gameten  verlief 
also  vollkommen  ungehindert.  Ein  anderes  Resultat  zeigte  hingegen 
das  Präparat  eines  Mageninhalts  48  Stunden  nach  dem  Saogakt 
Hier  färbte  sich  das  Plasma  der  Ookineten  ungleichmäßig,  das  Sjn- 
kaiyon  nnr  ganz  wenig.  Im  Präparate  von  einem  Mageninhalte 
60  Stunden  nach  dem  Blutmahl  waren  überhaupt  keine  Ookineten 
mehr  zu  sehen.  Ich  deute  diesen  Befund  so,  daß  die  Tropicagameten 
im  Sinensisleibe  sich  zwar  befruchten  können,  aber  in  den  ersten 
drei  Tagen  dann  darch  Verdauung  zu  Grunde  gehen.  DaB  die 
Entwicklung  von  Hämosporidien  -  Ookineten  auch  außerhalb  des 
Wirtsleibes  vor  sich  gehen  kann,  wissen  wir  aus  den  Yeroffent- 
lichungen  von  Koch  und  Mac  Callnm. 

Experiment  in  niedriger  Temperatur. 
Seit  Grassi  ist  schon  bekannt,  welche  wichtige  Rolle  die  Tem- 
peratur bei  der  Malariainfektion  des  Anopheles  spielt.  Nach  diesem 
Autor  hängt  die  Mikrogametenbildung  und  die  Befrucbtung  der 
Parasiten  hauptsächlich  von  der  Temperatur  ab.  Die  Tropicapara- 
siten  bedürfen  zu  ihrer  Weiterentwicklung  einer  Mindesttemperator 
von  18°  C.  Martirano  (16)  hat  das  auch  mikroskopisch  nach- 
gewiesen. Er  fand  bei  17°  C.  mehrere  Stunden  nach  der  Blntent- 
nahme  keine  Mikrogametenbildung,  während  bei  18°  C.  nach  25  bis 
30  Minuten,  zwischen  18  und  20°  nach  20  bis  30  Minuten  sehr 
zahlreiche  Mikrogameten  gebildet  wurden.  Bei  der  Nachprüfung 
der  eben  erwähnten  Versuche  mit  An.  Listoni  konnte  ich  feststellen, 
daß  auch  bei  dieser  Spezies  im  allgemeinen  die  Verdauung  von  Blut 
bei  niedriger  Temperatur  wesentlich  langsamer  vor  sich  gebt,  so 
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daß  ich  im  Mückenmagen  noch  nach  6  Tagen  eine  ziemlich  be- 
trachtliche Menge  Blutgerinsel  vorfand.  Auch  die  Cysten  der  in- 
fizierten Mücken  waren  kleiner  (18 — 20  (i)  nnd  spärlicher  als  bei 
den  Eontrollmücken  (35  |jl). 

Tabelle  7. 

(Patientin  Nr.  7.    Futamikata.) 

5  =  Schiiontenansahl  in  einem  Gesichtsfeld     Ma  =  Mazimal-Temperatur 

6  =  Gametenanzahl  im  ganzen  Präparat  Mi  =  Minimal-Temperatur 
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Tabelle  8. 

(Patient  Nr.  5.     Tanaka.) 

S  =  Schizontenanzahl  in  einem  Gesichtsfeld     Ma  =  Maximal-Temperatnr 

G  =  Gametenanzahl  im  ganzen  Präparat  Mi  =  Minimal-Temperatur 
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Ich  mochte  auf  diese  beiden  Experimente  nicht  aUzQviel  Ge- 
wicht legen,  da  mir  dabei  kein  Eisschrank,  sondern  nur  ein  kühler 
Yorratsranm   mit    wechselnder  Temperatur   zur  Verfügung   stand. 
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Immerhin  kann  ich  mich  nicht  der  Ansicht  Grassis  anachlieSen, 
daß  dnrch  die  niedrigen  Temperaturen  schon  die  Mikrogameten- 
hildang  nnd  die  Befruchtung  ausbleiben.  Nach  meinen  Beobacb- 
tungen  neige  ich  vielmehr  der  Annahme  zu,  daß  durch  die  nie- 
drigen Temperaturen  die  Beweglichkeit  der  Ookineten  behindert  wiri 

Nach  einer  Beobachtung  Schoo*s  (23)  kann  der  Tertianparasit 
sich  im  An.  maculipennis  bei  10 — 15°  C.  noch  ganz  gut  entwickeln, 
wenn  er  am  ersten  Tage  nach  dem  Blutsaugen  in  mäßiger  Tempera- 
tur (15 — 20''  C.)  gehalten  wird.  Auch  nach  Jancsö  (12)  blieb  eine 
nach  dem  Blutmahl  für  einige  Stunden  yorgenommene  Temperatnr- 
herabsetzung  auf  10 — 11°  C.  ohne  jede  Wirkung  auf  die  Entwick- 
lung von  Tropenmalariacysten  am  Maculipennis-Magen,  während 
die  mehrere  Tage  lang  in  dieser  Temperatur  belassenen  Mficken 
sich  nicht  infiziert  zeigten.  Die  beiden  Experimente  stützen  meine 
Vermutung:  Bei  dem  Schoo 'sehen  Fall  gelang  m.  E.  die  Entwick- 
lung deshalb,  weil  die  Ookineten  am  ersten  Tag,  wo  die  Macken 
ja  bei  mäßiger  Temperatur  gehalten  wurden,  schon  im  stände  sind. 
in  die  Magenwand  einzuwandern.  Die  Beobachtung  tou  Jancsö 
glaube  ich  mir  so  erklären  zu  können,  daß  die  nur  kurz  dauernde 
Herabsetzung  der  Temperatur  zwar  die  Bewegung  der  Ookineten 
für  kurze  Zeit  hemmt,  aber  ihre  Lebensfähigkeit  nicht  beeintrieh- 
tigt,  so  daß  sie  nachher  in  die  Magenwand  einwandern  können. 

Es  scheinen  also  die  niedrigen  Temperaturen  auf  das  Zustande- 
kommen der  Befruchtung  ohne  Einfluß  zu  sein.  Wenn  aber  die 
Mücken  längere  Zeit  der  niedrigen  Temperatur  ausgesetzt  werden, 
so  hören  die  Bewegungen  der  Ookineten  auf,  und  dies  dürfte  der 
wahre  Grund  sein,  weshalb  die  Infektion  nicht  gelingt.  Aus  dem 
von  Schoo  mitgeteilten  Fall  geht  hervor,  daß  die  schon  an  die 
Magenwand  gelangten  Ookineten  durch  niedrige  Temperaturen  nicht 
mehr  beeinflußt  werden.  Übrigens  ist  bei  einer  Temperatur  von 
17°  G.  an  den  Anophelen  noch  keinerlei  Trägheit,  zu  fliegen  oder 
zu  stechen,  bemerkbar.  Deswegen  ist  diese  Temperatur  eben  fnr 
die  Befruchtung  der  Parasiten  völlig  gleichgültig,  obwohl  anter 
dem  Mikroskop  die  Mikrogametenbildung  nicht  mehr  nachweisbar 
war  (s.  Martirano). 

Blutsaugexperiment  während  der  Chininbehandlung. 
Bei  einem  Autor,  dessen  Namen  ich  mich  nicht  mehr  entsinne,  las 
ich,  daß  die  Tertianinfektion  von  Mücken  mit  Blut  von  Patienten, 
die  in  der  Ghininkur  stehen,  verhindert  wird,  obwohl  im  Blut  der 
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Patienten  ziemlich  zahlreiche  Gameten  vorhanden  waren.  Wie 
bekannt,  sind  die  Tropicagameten  gegen  Chinin  sehr  widerstands- 
fähig. Ob  aber  solche  ans  einem  chininisierten  Körper  in  den 
Mückenmagen  gelangten  Tropicagameten  sich  in  dem  nenen  Wirt 
weiter  entwickeln  oder  nicht,  ist  noch  nicht  geprüft  worden. 
Ich  stellte  znr  Lösang  dieser  Frage  folgende  Versuche  an. 


Tabelle  9. 

(Patient  Nr.  7.    Futamikata.) 
S  ^  Schizontenanzahl  in  einem  Gesichtsfeld      Ma  =  Maximal-Temperatnr 
G  =  Gametenanzahl  im  ganzen  Pr&parat  Mi  =  Minimal-Temperatur 
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Tabelle  10. 

(Patient  Nr.  6.    Koh.) 
S  =  Schizontenanzahl  in  einem  Gesichtsfeld      Ma  ^  Maximal-Temperatur 
G  =  Gametenanzahl  im  ganzen  Präparat  Mi  =  Minimal-Temperatur 
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Die  Größe  der  Cysten  und  ihre  Weiterentwicklung  stimmten 
ToUkommen  überein  mit  dem  Resultat,  welches  ich  vor  der  Chinin- 
behandlung gewonnen  hatte.  Diese  Tatsache  zeigt  uns,  daß  die 
prophylaktischen  Maßnahmen  gegen  Malaria  tropica  und  Malaria 
tertiana  ganz  verschiedene  Wege  einschlagen  müssen.    Ich  bezweifle, 
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daß  eine  aaf  Parasiten  nnr  langsam  wirkende  Ghininprophykxe. 
wie  z.  B.  mit  Esanophele  oder  mit  Esanophelin,  im  Ejimpfe  gegen 
die  Tropenmalaria  irgend  welchen  Wert  hat;  mag  diese  Methode 
sich  für  die  personliche  Prophylaxe  manche  Freunde  erworben 
haben,  so  möchte  ich  sie  doch  nicht  für  die  allgemeine  Prophylaxe 
empfehlen. 


4.  Saugezperiment  mit  Blut  bei  Malaria  Tertiana. 

Daß  der  An.  sinensis  in  unserem  Vaterland  der  Tertiana-Uber- 
träger  xax  ^xox'^v  ist,  ist  von  Tsuzuki  und  Miyajima  einwands&ei 
festgestellt  worden.  Nach  letzterem  Autor  infizierten  sich  über  63% 
der  Mücken.  Da  mein  Augenmerk  in  Formosa  fast  nur  auf  den 
Überträger  der  Malaria  tropica  gerichtet  war,  so  habe  ich  mich 
beschränkt,  das  Tertianexperiment  nur  einmal  nachzuprüfen,  be- 
sonders um  die  Cysten  mit  denen  der  Tropica  zu  yei^^leichen.  Ich 
bediente  mich  aus  obigen  Gründen  des  An.  sinensis. 


TabeUe  11. 

S  =  Schizontenanzahl  in  einem  Gesichtsfeld 
G  =  Gametenancabl  im  ganzen  Präparat 


Ma  =  Maximal-Temperator 
Mi  =  Minimal-Tempentur 


Spezies 


An.  sinensis 


i1 

I  ^ 


's. 
§11 


0) 

O  a 
»So 

-OS 
M 


P 


**         I 


:  08 
>  S 

is 


o 


a>  I  .«• 


?-2 


13. 20       4 
IVj     I 


16 


S  Zahlreich 
G  16 


14 


c.  =?  i; 


.S<P  o 

I  B    C^ 


S 
9 


Ma  2S,0 
Mi  18,0 


MI 

•o    <  » 

-o    .2  * 


bO    'sbisZin* 

I  19    mer 


Patient  Student  Go  (Chinese),  21  Jahre  alt,  Wohnort  Taihoka. 

Anamnese:  Im  Kindesalter  angehlich  oft  an  Malaria  gelitten.  Seither  immer 
gesund.  Am  1.  M&rz  1904  ging  er  nach  Shirin.  Am  10.  Mftn  Fieber 
mit  Schüttelfrost,  nach  8  Standen  Abfall  mit  Schweiß. 

Status  am  11.  März  1904:  Körperbau  mittelkr&ftig,  Ernährungszustand  m&äig 
Temperatur  37  °  C.  Puls,  Brustorgane,  Leber  und  Bauch  ohne  krankhaften 
Befund.  Milz  reicht  oben  bis  zum  8.  Costalraum,  der  vordere  Pol  ist  kanm 
fühlbar  bei  tiefer  Atmung,  Konsistenz  nicht  vermehrt,  geringe  Dnick- 
empfindlichkeit 

Blutbefund:  Große  Tertianringe  und  amöboide  Formen  in  siemlicher  Menge, 
wenig  unreife  Gameten. 
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Bescbreibnng:  12.  M&rz  Anfall,  Fieberdauer  12  Stunden,  Mazimaltemperatur 
40,2  <»  C.    18.  Mftns  kein  Anfall. 

Blutbefnnd:  Außer  einer  groBen  Anzahl  von  Tertianringen  und  amAboiden 
Formen  befinden  sich  im  ganzen  Deckglaspräparat  16  Gkimeten,  teils  mit, 
teils  ohne  Beifungserscheinongen.  Mikrogameten  nachweisbar  (Blutsaug- 
experiment). 

Daß  der  Prozentsatz  der  infizierten  Mücken  und  die  Anzahl 
der  Cysten  relativ  gering  waren,  dürfte  wohl  damit  zusammen- 
hängen, daß  es  sich  erst  um  den  zweiten  Anfall  handelte. 


6.  Saugexperiment  mit  Blut  bei  Malaria  Quartana. 

Das  Resultat  dieses  Experiments  kann  aus  zwei  Gründen  keinen 
Anspruch  auf  Vollständigkeit  haben:  Zunächst  gebrach  es  mir  an 
einem  geeigneten  Eisschrank,  und  zweitens  mußte  ich  die  Mücken 
nach  dem  Blutmahl  mehrere  Tage  wechselnden  Bedingungen  aus- 
setzen, da  ich  mich  auf  der  Reise  befand. 

Trotzdem  will  ich  hier  das  Resultat  kurz  mitteilen: 

Patient  Nr.  1:  Koch  Eoh  (Chinese),  40  Jahre  alt,  Wohnort  Taihoku. 

Anamnese:  Vor  6  Jahren  hatte  er  angeblich  in  Amoy  (China)  an  Quartan- 
fieber  gelitten,  dessen  Rezidive  etwa  ein  ganzes  Jahr  lang  auftraten.  Seit- 
her ganz  gesund.  Vor  5  Jahren  kam  er  nach  Formosa  und  wohnte  seitdem 
in  Taihoku.  Am  11.  Mai  1903  Fieber  mit  Schüttelfrost  und  Leibsohmerzen. 
Fieberanf&lle  danach  an  folgenden  Tagen:  12.,  18.,  14.,  15.,  16.,  17.,  19., 
21.,  28.,  25.,  28.  und  31.  Mai.  Der  Anfall  begann  immer  Mittags  zwischen 
12  und  1  Uhr  und  dauerte  bis  5  oder  6  Uhr  Nachmittags.  Er  behandelte 
sich  selbst  nach  chinesischer  Methode  ohne  Chinin. 

Status:  Körperbau  gut,  Ernährungszustand  m&fiig.  EoDJonktiyen  und  Lippen 
etwas  blafi.  Puls,  Brostorgane  und  Leber  normal.  Bauch  etwas  aufgetrieben, 
nicht  druckempfindlich.  Milzdftmpfnng  reicht  nach  oben  bis  zum  7.  Costal- 
raum,  Torderer  Pol  fühlbar  unter  dem  Rippenbogen  bei  jedem  Atemzug, 
bei  tiefer  Atmung  reicht  sie  zweifingerbreit  über  den  Rippenbogen. 

Blutbefond:  Tjrpische  Bandformen  und  amöboide  Formen  ziemlich  zahlreich, 
Gameten  im  ganzen  Deckglaspräparat  über  20,  Mikrogameten  nachweisbar. 

Verlauf:  1.  und  2.  Juni  keine  Anfälle,  8.  Juni  nachm.  2  Uhr  Anfall,  der  um 
— 8*/t  Uhr  abfiel,  Maximaltemperator  89,8,  4.  Juni  kein  Anfall.  (Blutsaug- 
experiment.) 

Patiei^t  Nr.  2:  ein  Kind  (Chinese),  6  Jahre  alt,  Wohnort  Hosan. 

Anamnese:  Am  10.  August  1904  aufgenommen  im  Hospital  wegen  Ohren- 
flusses. Dem  behandelnden  Arzt  fiel  es  auf,  daß  das  Fieber  täglich  abnorm 
hoch  anstieg,  er  schickte  mir  daher  Blutausstriche  zur  Untersuchung. 

Status:  10.  Auguit  1904,  KOrperbau  BchiRlUshlich ,  schlechter  Ernährungs- 
zustand. Temperatur  88,5''  C.  Puls  120.  An  Lungen,  Herz  und  Leber 
nichts  besonderes.  Bauch  etwas  aufgetrieben.  Magengegend  druckempfind- 
lich. Milz:  Dämpfung  reicht  nach  oben  bis  zum  7.  Costalraam,  vorderer 
ArolÜT  f.  SchUb-  u.  Tropenbygiene.   Z.  55 
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Pol  f&hlbar  zweifingerbreit  nnter  dem  Rippenbogen,  Konsistenz  hart,  et 
besteht  Drückempfindliohkeit. 
Blntbefnnd:   Qnartanringe,  schmale  und  breite  B&nder,  amöboide  und  e^ 
waohsene  Formen  sehr  zahlreich.    (Diagnose:  Quartana  triplicata.)  Gametei 
im  ganzen  Deckglaspiftparat  20.    Mikrogametenbildung  nachweisbar. 
12.  August    (Blutsaugexperiment.) 

TabeUe  12. 

(Patient  Nr.  1.    Koh.) 
8  e=  Schizontenanzahl  in  einem  Gesichtsfeld     Ma  =  Maximal-Temperztor 
0  =  Oametenanzahl  im  ganzen  Präparat  Mi  =  Minimal-Temperztor 


Spezies 
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Tabelle  18. 

(Patient  Nr.  2.    Kind.) 
S  =  Schizontenanzahl  in  einem  Gesichtsfeld     Ma  =  Maximal-Tempentor 
G  =  Oametenanzahl  im  ganzen  Pr&parat  Mi  =  Minimal-Temperatur 
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Besprechnngfen  nnd  Literatnrangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistilc 

ÜAMey,  A«  T.    A  new  siib-tpe€ies  of  glostina  palpalis  on  the  Upper  Congo.    The 
Lancet.   1906.   H.   No.  4827.   p.  296. 

Während  der  am  anteren  Kongo  nnd  in  Uganda  Torkominende  Typ  der 
Olosdna  palpalis  am  oberen  Kongo  zu  fehlen  scheint,  konnte  das  Vorkommen 
der  Snbspecies  Gl.  palp.  Wellmani  festgestellt  werden.  Vereinselte  Fälle 
▼on  Schlafkrankheit.  Mühlens  (Berlin). 

GUes,  O.  IL    MoMiuito  notes.    Jonm.  Trop.  Med.  1.  6.  06. 

In  einer  Sendung  Mflcken  Ton  der  Insel  Barhain  im  Persischen  Golf 
fanden  sich:  Nyssorhynchus  metaboles  (Theobald),  Mansonia  Arabica,  n.  sp., 
Stegomyia  fasciata  nnd  Culex  fatigans.  Buge  (Kiel). 


Wellman,  F.  C.    Notes  from  Angola.    Journ.  Trop.  Med.    1.  12.  05. 

Typhus,  Scharlach,  Masern,  BOtheln,  Diphtherie,  Erysipel,  Gelenkrheu- 
matismus,  Cholera,  Gelbfieber,  Pest,  Maltafieber,  Pellagra,  Skorbut,  Milzbrand, 
Arthritis  deformans  nnd  Gicht  wurden  nicht  beobachtet.  Im  Stuhl  von  Weiden, 
die  an  chronischer  Diarrhöe  litten,  fanden  sich  AmOben;  aber  auch  bei  Darm- 
geeonden.  Auf  der  Zecke  Omithodorus  monbata  Murray  wurde  ein  blut- 
saugendes Insekt,  „Ochindundu'* ')  von  den  Eingeborenen  genannt,  gefunden. 
Der  Saud  floh  legt  Eier,  während  er  in  der  Haut  seines  Wirtes  sitzt.  Die  Eier 
werden  einzeln  abgelegt,  und  wenn  der  Sandfloh  in  der  Fußsohle  sitzt  nnd 
die  infizierte  Person  umhergeht,  so  geraten  diese  Eier  auf  den  Erdboden  und 
kriechen  aus.  Auf  diese  Weise  findet  die  Verbreitung  statt,  und  daher  muß 
darauf  geachtet  werden,  daß  die  eingeborenen  Diener  stets  frei  you  Sand- 
fiöhen  sind  und  daß  Fremde  das  Hans  nicht  betreten,  weil  sie  sonst  die  Sand- 
fiOhe  einschleppen.  Die  Entzfindungen  nach  kftnstlicher  Entfernung  von  Sand- 
flOhen  entstehen  nicht  durch  zurückbleibende  Reste,  sondern  durch  den 
Gebrauch  unreiner  Instrumente.  Verf.  glaubt,  daß  der  Sandfloh,  der  sich  mit 
Vorliebe  in  den  Fußsohlenfalten  der  kleinen  Zehe  ansiedelt,  mit  Ainhum 
ätiologisch  in  Znsammenhang  steht.  Verf.  unterscheidet  unter  den  tropischen 
Geschwüren:  phagedänische,  indolente  nnd  Malaria-Geschwüre.  Letztere  be- 
nennt er  so,  weil  diese  Geschwüre  nach  Chinin  zur  Heilung  kamen.  Es  wurde 
einmal  eine  Lanre  Ton  Auchmeromyia  luteola  in  der  Haut  eines  Negers  sitzend 
extrahiert  Unter  581  Eingeborenen  wurden  14  mit  Quartanparasiten  infiziert 
gefunden.  Tertiana  fehlte.  Mücken  yertreibende  Pflanzen  wurden  nicht  ge- 
funden. Die  Prognose  des  Schwarzwasserflebers  verschlechtert  sich  mit  der 
Anzahl  der  Anfälle.  Rüge  (Kiel). 


*)  Englische  Schreibweise. 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

Maiaria. 
OaOi.    Erfolge  des  Kampfes  gegen  die  Malaria  In  verfllosseaen  Jahr.    Mfinch.  med. 
Wochenflchr.   81.  7.  06.    Nr.  31. 

Die  Erfolge  der  Malariabek&mpfang  sind  so  gOnstig,  daß  Vert  Italiso 
bald  gftnzlich  malariafrei  sa  sehen  hofft  In  einigen  Teilen  Italiens  kann 
man  diese  HofEnnng  schon  erf&llt  sehen.  Nnr  in  ünteritalien  nnd  auf  den  IdssIb 
sind  die  Erfolge  noch  schlecht. 

Die  Hauptwaffe  im  Kampfe  gegen  die  Malaria  bot  das  Chinin.  Dis 
übrigen  Maßnahmen  wurden  zwar  auch  ausgeffihrt,  sie  verloren  jedoch  des 
Erfolgen  des  Chinins  gegenüber  an  Bedeutung.  Es  wurden  im  letaten  Jsb 
18  000  kg  Chinin  yerkauft!  Hiermit  wurde  auch  die  bisherige  HOcbstzahl  er 
reicht.  Bei  diesem  Verkauf  macht  der  Staat  noch  ein  gutes  Geech&ft,  gam  ab- 
gesehen davon,  daß  sich  durch  die  geringeren  Erkrankung»-  und  Sterblichkeitr 
Ziffern  seine  Lasten  yermindem.     Die  bisherigen  Resultate  waren  folgende: 


Im  Jahre 

Chininkonsum 
in  Kilogramm 

Sterblichkeit 

Beinertrag  aus  dem  Gbinii- 
▼erbrauch  in  Liren 

1902—1903 

2242 

9908 

84  270 

1908—1904 

7234 

8518 

183038 

1904—1905 

14071 

8501 

183382 

1905—1906 

18712 

7888 

230000 
Dohrn  (HaanoTer). 

Spiriito^en. 
Weüauui,  F.  C.    On  a  Spirodiaeta  feaad  ia  Yawi  papulet.    Joum.  Trop.  Med. 
1.  12.  05. 

Reklamiert  seine  Priorit&t  g^enüber  Castellani  in  Bezog  auf  obige 
Entdeckung.  Böge  (Kiel> 

Aussatz» 
Jackson,  J.   Leprosy  aad  fteh-eating.  The  Lancet.   1906.  II.   Ko.  4326.  p.  255. 
J.  h&lt  den  Zusammenhang  TOn  Lepra  mit  Fischessen  noch  nidit  f3r 
bewiesen.  Mfihlens  (Berlin). 

Verschiedenes. 
BabiBOwitseh,  Lydia.    Ober  spontane  Affontuberfculose,  ein  Beitrai  zw  TaberiolMS- 
frage.    Deutsche  med.  Wochenschrift  1906,  Kr.  22. 

Von  27  meist  im  Zoologischen  Garten  von  Berlin  an  Tuberkulose  tct- 
endeten  Affen  wurden  die  tuberkulösen  Organe  untersucht  und  die  aut  des- 
selben isolierten  Eolturstämme  weiterer  Prüfung  unterworfen.  Es  fanden  acb 
in  der  Mehnahl  (19)  der  Fälle  menschliche  Tuberkuloeestftmme,  in  einer  kleineres 
Anzahl  (3)  Rindertuberkulosest&mme,  in  einem  Fall  beide  Arten  msammea 
in  Yerschiedenen  Organen,  in  einem  Fall  Gefiügeltuberkuloee,  In  eLuges 
anderen  weiteren  Fällen  wurden  Übergangsformen  (atypische  St&mme)  iioUsrt- 
Auf  Grund  der  gemachten  Beobachtungen  wird  der  Schluß  gesogen,  da£ 
die  Erreger  der  Geflügel-  und  S&ugetier-Tuberkulose  als  Terschiedeaes 
Tierspesies  angepaßte  Varietäten  einer  Grundform  au&ufassen  sind. 

R.  Bassenge  (Berlin). 


Gesellschaft  fUr  Chemische  Industrie  In  Basel  (Schweiz) 

Pharmazeut.  Abteilung. 
Adresse  für  Deutschland  und  Österreich:  Leopoldshöhe  (Baden). 


PHYTIN 


Hauptphosphor- 
reservestoff 
der  grünen  Pflanze. 


Aus  Pflanzentamen  hergestelltes,  vollständig  definiertes  organisches  Phosphor- 
prinzip. Enthält  22,80/0  organisch  gebundenen  Phosphor  in  v^lkommen  assimilier- 
barer ungiftiger  Form. 

Natürliches  Kräftigungsmittel. 

Nerven  stärkend  —  Stoffwechtel  anregenil  —  Appetit  erzeugend  Blut  bildend  —  das  Körper- 

Sewicht  erhöhend  —  bewährt  bei  nervöser  Schlaflosigkeit.     . 
em  der  rationellen  Phosphortherapie  ist  erst  durch  die  Entdeckung 
des  Phytin  gelöst  worden."  —  In  Original  sehachteln  zu  10  g.  —  Dosis  1  g  pro  die. 

Rp.   1  Originalschachtel  Phytin. 


FORTOSSAN 


Phytin-Milchzucker- 

Präparat 

für  Säuglinge  und  Kinder  unter 

2  Jahren, 

in  Tabletten  von  2,5  g. 

Fortossan  regt  in  hohem  Maße  den  Appetit  an,  verbessert  den  Ernährungszustand 
des  Kindes  und  verhilft  ihm  zu  normalem  Wachstum,  —  Milch  nach  Zusatz  unver- 
ändert sterilisierbar. 

Indikationen:  Künstliche  Ernährung,  langsames  Wachstum,  zurückgebliebene 
Entwicklung,  Skrofulöse,  Rekonvaleszenzen  jeder  Art.  —  DoSis:  1-4  Tabletten  pro  die. 

Rp.   1  Originalschachtel  Fortossan. 


Chininphytiri 


Enthält  577o  Chinin- 
base u.  437o  Phytin- 
säure, 

vereinigt  die  bedeutenden  therapeutischen  Eigenschaften  des  Phytin  und  Chinin.  — 
Leicht  lösliches  Präparat. 

Antineuralgicum,  Tonicum,  Antipyreticum. 

Indiziert  bei  Malaria  und  Malarla-Kachexle,  bei  Neuralgien,  Migräne,  Puerperal- 
fieber, Typhus  abdominalis,  Diabetes  etc. 

In  versilberten  Tabletten  von  0,1  g. 


Rp. 
Rp. 


Vi  0rig.-6las  Chininphytin  (50  Tabletten) 
V2  Orig.-Glas  Chininphytin  (25  Tabletten) 


SÄLEN. 


Salicylsäureester  zur 
lokalen   Behandlung   von 
Rheumatosen. 
Geruchlos  und  vollstfindig  reizlos 

weshalb  die  Applikation  ohne  wechseln  zu  müssen,  stets  auf  dieselben  schmerzhaften 
Körperstellen  erfolgen  kann. 

Rp.  Sälen,  spir.  ää  10^   S.  äußerlich. 

Rp.  Sälen,  pur.  15,0.   S.  zum  Aufpinseln. 

Rp.  Sälen.  10,0  Chloroform,  Ol.  olivar.  aa  5,0.  S.  äuberlich. 


Muster  und  lAtertUur  gratis  und  franko,    rtyüffJtWW 
I* 


V.  Tippeiskirch  fr  Co.,  Berlin  W. 

Potsdamerstraße  127/128 

Eigener  Fabrikbetrieb:  N.»  TJBedomstraße  2L 

Vertreten  in: 

Swakopmuad  (Dentsoh-Siidwest- Afrika)  dorch  v.  TIppeitkircb  kC9^  CL  ■.  k.  H. 

Ttingttu   (Eiantschan- Gebiet)  duroh   Kiauttchau-GtMlIscIiaft  ■.  k.  H.  und 

Kabitdi  k  Co.  

Einziges  Spezialgeschäft  Deutschlands 

für 

komplette  Tropen-Ansriistiingeii. 


Tropenhygienische  Neolieiteii: 

D.R.G.M.    Bett  mit  Moskitonetzgrestänge,  Tisch,  Stuhl,  Kiosettatiihl, 

Badewanne  nnd  Wasehbecken  zn  einer  Trfigeriast  rereinl^,  mkr 

stabii  nud  ieleht  an&telibar. 

Moakitodeheres  transportables  Zimmer-Abteil  rar  EraOlglldmBf 

mhlgreu  Schlafens  nnd  Arbeiteus  bei  gredflkieten  Fenstern,  beatehoid 

ans  Holsrahmengestdl  mit  MosUtonetistoff  nnd  Tflr. 


D.R.P.    Moskitosicheres  Zelt. 
D.R.G.M>    Bequemster  Schiffs-  und  Tropen -Uefestiihl. 

Betteitp  Wasch-  und  Badevorrichtungon 

verschiedenster  Modelle. 

Hl.  Preislisten  und  Spezialaofstellungen  gern  zu  Diensten. 


Passago - Agentur 

der  WoermaniKUnie,  der  Deutschen  OsUfrika-Unie  n.  der  Hanhurg-AaeriluhUBia. 

Madeira-  und  Las  Palmaa-Beiaende 

machen  wir  auf  unsere  Hotel- Abmachungen  aufmerksam,  Auskunft  kostenlos. 


VERLAG  VON  JOHANN  AMBROSIUS  BARTH  IN  LEIPZIG. 

■  I 

foeht,  Hr.  Bernhard,  tfber  TropenkrankheUen.    [42  S.1    1905. 

il  kart  Mk.  1.—. 

Kdlültcli«  ZeHuiig:  Diese  Broeobüre  kum  Anten  imd  Laien  in  gleicher  Welse  empfohlen 
werden,  denn  ale  gibt  ein  klares  lelchtfsAUches  Bild  Ton  den  ForUobritten,  die  wir  In  den 
letstcn  Jahren  In  der  Erkenntnis  and  Bek&mptang  der  Tropenkrankheiten,  nieht  mm  wenig- 
sten dnzoh  die  deutsche  Wissensohaft  gemacht  haben  .  .  .  Die  Broechüre  Nochts  beaitst  aaoh 
einen  hohen  aktaellen  Werl 

Sapolentum  Hydrarg.  Qörner 

zur  farblosen  Quecksilber^Schinlerkur 

ist  in  Gelatlnekapaeln  dispensierte  8SVs<Ve  Qnecksllbecaalbe,  löst  sich  in  Wssser. 
Der  XAipertea  Ist  cach  der  Brarbeltang 

farblos,  sauber  und  seruchlos. 

BanptTOntge  gegen  Utignentam  dnerenm: 

Um90ränd«riieh9  HmUbarlMU  und  KatUroO«  dm  MtUMmn. 
AmfhuUofnU  BehandiMMg  oHne  B«rufUUhnmg  «les  PaHnUmn^ 
3t»meriäMmiif€  Wirkwmgf  %oäeh€  wm  Dr,  Max  JiDMpJk  VUniatk  mfrobit  ^  wiesen 
aehaffUdtm  ÄrbdUn   betproekm  und  von  Dr.  Ä.  Blamkko  und  vimm  andersM 
AutorÜäUn  UAend  anm^kamU  ist. 
q>erm.  OentralbL  1896  Nr.  6.  Dtsoh.  Arste-Ztg.  1900  H.  8  nnd  1901  H  8.  Berl.  klin.  Woohen- 
sehr.  1900  Nr.  dl  n.  öS.  Lehrbuch  d.  Geeobleohtekrankhelten,  Dr.  Ksx  Joseph,  m.  AniL  1901.) 
Prtit  für  1  Sohadittl  mtt  ]•  10  KapMin:  k  3  g»1.60, 
k  4  0«b1.76,  ft  B  gss2  M.,  wto  ungt  einer,  in  Papier. 
Za  beliehen  dnroh  slle  Apotheken  oder  direkt  von 

Görner,  Hofapothekor,  Berlin  W.p  Ansbacheistr.  8. 
IMCIliiclien,   Di*.  Pfer&ffeir's   Häjtnogrlobin. 

Fflr  Seereisen  in  den  Tropen  I 

Der  dnroh  Tropen  «Fieber  nnd  Inflnensa«  Fieber  erzeugten  selir  gefihrllohen  Xraflloalgkelt 

wirkt  HImoglobingebrauoh  entgegen.     (Für  Missionen  und  Krankenanstalten  in  den  Tropen 

auf  Ansuchen  Oratis-Oaben  tou  Dr.  Pfeuffer  in  Manchen  erhUtlich.) 

MAnchen,  den  10.  JuU  1884. 
Die  k.  üntersuchungsanstalt  beseugt,  daA  die  von  Herrn  Dr.  PfeuiTer  bereiteten  und 
anher  sur  ohemisehen  Untersuchung  Aberschickten  Hftmoglobin-Paatlllen  Im  Durchschnitt 
1^  Oramm  HJUnoglobln  (natflrllches  SlsenelwelA)  enthielten,  und  daA  dleeelben  frei  sind  von 
für  die  Em&hmng  ungeeigneten  Bestandteilen,  wie  solche  im  gewöhnlichen  Blute  eis  Zx- 
kretlonsstoffB  (AuawurfMoffe)  vorhanden  sind.    Obige  Untersuchung  bestitigt: 

Dr.  RudoN  Emmerioli,  Prof.  an  der  UnlTereitit  München. 
Dr.  Max  von  Pettenliofer,  aehelmrat,  kgl.  Prof.  an  der  UnlT.  München. 
Preis:  Hlmoglobln*Bxtrakt-87ivp  ein  Topf  Mk.  1.60. 

Hämoglobinaellohen  Mk.  1.60  oder  Mk.  8.—,  ausreichend  fttr  8  Woohen. 

Ludwig* -Apotheke  in  MOnchen.  —  Erhältlich  in  Apotheken. 
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Farbstofle.  Reagentien 

für 

Mikroskopie  und  Bakteriologie 

gewimenhafk  nach  Angabe  der  Autoren. 

Dr.  G.  Grübler  &  Co.,  Leipzig: 

Gentralstelle  für  mikro8k.-cheiiiischen  Bedarf. 
PreiBlisten  gratia  und  franko. 


;iPi9ie(Rriii6brjuJ 
ZIMMERICI^" 


CHININ 


Marken  ,, JOBSiy'  u.  ^^ZDOfEB'' 

allen  Anforderungen  yollkommen 
entsprechend. 


Zimmer's  Ghininperlen 

ait  Chininsulfat  und  anderen 
üma  in  den  verschlossenen  ] 

EUCHININ 


gefüllt  mit  Chinlnsnlfat  und  anderen  ^hininsalzen,  halten  sieb  aach  im 
Tro] 


ipenklima  in  den  yerschlossenen  Fiacons  sehr  gut 

Entbittertes  Chinin  mit  gleicher 
Heilwirkung  wie  letzteres  bei 
Malaria,  Typhxm,  Inflneasa, 
Kenchhnsten  etc.     . 

Energisches  nr.d  dabei  reizloses 
Analepticom,  Antihystericam  und 
Stomachicam;    feraer    yortreff- 
— — ^^^^—     liebes  Mittel  gegen  Seekrank- 
heit, ärztlicherseits  erprobt  auf  zahlreichen  Seereisen. 

NT  Fernere  Speilalltiien:  Ghinin-Sohokolade-Tableüeii,  Cocain, 

Caffein,  Jodpr&parate»  Eanatrol,   ürosin,  Djmal,  Lygoain-PHk- 

parate^  Estoral  eto. 


VALIDOL 


Wirkui 
und  zuv( 


Lysol  wird  nur  ans  den 
aUerbesten  und  reinsten 
Materialien  hergestellt 
und  in  drei  bekannten 
Hochschulinstituten  auf  gleichmäßige  Zusammensetzung  und 
konstanten  Wirkungswert  fortgesetzt  kontrolliert. 

Deshalb  Ist  Lysol  das  eiiulge  Mittel  seiner  Art, 
bei  welchem  die  stets  glelehmftßlg  hohe  Wirk- 
samkeit garantiert  wird. 

Da  vielfaeb  unzuTerllissige  Ersatzmittel  tob 
unkontrollierbarer  Heitanlt  und  Beschaffenheit 
angeboten  werden,  so  beachte  man  die  Origlnal- 
packung  und  die  Firma. 

Lysolfabrik 

Sehütke  ^  Mayr 

ftmFtnn  JUamburg.  mmm 
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Über  Elefantiasisoperationen  ^). 

Von 

Dr.  Werner, 

Stabcant  der  Schutitrnppen»  komn^andiort  ram  Inatitnt. 

(Acu  dem  Institut  ffir  Schiffs-  nnd  Tropenkrankheiten  zu  Hamburg. 
Leiter:  Professor  Dr.  Nocht.) 

Ich  batte  in  der  Zeit  von  1900  bis  1902  in  Dar  es  Salam 
Gelegenheit,  die  Operation  der  Elefantiasis  scroti  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fallen  auszafubren  und  so  Erfahrungen  über  eine  Ope- 
ration zu  sammeln,  die  von  ausländischen  namentlich  englisch- 
indischen Ärzten  schon  seit  Ende  der  fünfziger  Jahre  des  vorigen 
Jahrhnnderts  ansgefiihrt  wird. 

Die  Methode  der  Schnittführung,  die  bis  vor  wenigen 
Jahren  die  herrschende  gewesen  ist,  ist  die  von  Müller  und  Manson 
im  Jahre  1872  angegebene.  Die  Schnitte  werden  bei  dieser  Methode 
in  folgender  Weise  geführt:  Ein  Medianschnitt  dringt  auf  den  Penis 
ein;  an  das  vordere  Ende  dieses  Schnittes  schließt  sich  der  Circum- 
cisionsschnitt  im  snlcus  der  Eichel  an.  Zwei  lange  seitliche  Schnitte 
verlaufen  von  der  Oegend  der  äußeren  Leistenringe  nach  unten  und 
außen  bis  zum  unteren  Ende  des  Hodensackes  ungefähr  dem  Ver- 
laufe der  Samenstränge  folgend ;  diese  Seitenschnitte  haben  die  Auf- 
gabe, die  Freilegung  der  Samenstränge  und  Hoden  zu  ermöglichen. 
Nach  erfolgter  Auslösung  von  Penis  und  Hoden  werden  die  oberen 
Enden  dieser  Schnitte  durch  einen  Horizontalschnitt,  der  vorn  quer 
über  den  Stiel  des  Tumors  verläuft,  verbunden,  und  dieser  Schnitt 
wird  beiderseits  nach  hinten  zu  einem  circulären  Amputationsschnitt 
verlängert;  wenn  der  Zustand  der  Haut  es  gestattet,  wird  dieser 
Zirkelschnitt  so  eingerichtet,  daß  an  den  den  Schenkeln  zugekehrten 
Seiten  des  Stieles  der  Geschwulst  nach  unten  konvex  begrenzte 
Hautlappen  entstehen,  die  zur  Bildung  des  neuen  Hodensackes  be- 
nutzt werden. 

Eine  neuere  von  Niblock  in  Madras  angegebene  Methode  ver- 

M  Vortrag,  gehalten  auf  dem  Kongreß  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte 
Ton  1906.    Stuttgart. 
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ziehtet  auf  die  zur  Aufsuchung  der  Hoden  dienenden  Schrigachnitte 
und  begnügt  sich  mit  einem  einfachen  den  Tnmorstiel  umkreisend«! 
Zirkelschnitte,  von  dem  aus  die  Tumormasse,  ähnlich  wie  ein  Hand- 
schuh vom  Finger,  von  den  zu  erhaltenden  Organen  im  Inneren 
des  Tumors  abgestreift  wird. 

Eine  dritte  Methode  endlich  ist  von  Charles  in  Kalkutta  an- 
gegeben worden,  die  einen  Kompromiß  zwischen  den  beiden  eben 
geschilderten  Schnittfnhrungen  darstellt.  Charles  beginnt  mit  einem 
Medianschnitt  auf  den  Penis  und  schließt  daran  einen  Zirkelschnitt 
Auf  diesen  Zirkelschnitt  setzt  er  jederseits  einen  senkrecht  zu  diesem 
nach  unten  und  innen  verlaufenden  Hilfsschnitt,  welcher  den  Ver- 
lauf der  Saraenstrange  kreuzt  und  zur  Aufsuchung  der  Hoden  dient 

Ich  selbst  habe  in  Dar  es  Salam  nach  einem  Plane  operiert 
der  im  wesentlichen  mit  der  alten  Mnller-Mansonschen  Methode 
übereinstimmte,  doch  habe  ich  abweichend  von  den  sonst  geübten 
Methoden  Wert  darauf  gelegt,  ein  möglichst  großes  Stück  von  der 
Präputialhaut  zu  erhalten  und  zur  Bedeckung  des  entblößten  Penis- 
schaftes  zu  benutzen;  ausführlich  beschrieben  habe  ich  den  Oaog 
der  von  mir  gebrauchten  Methode  im  Archiv  für  Schi£b-  und  Tropen- 
hygiene von  1902,  Heft  3. 

Ich  möchte  an  die  Schilderung  der  Methoden  der  SchnittfÜh- 
rung  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  Erfahrungen  an- 
knüpfen, die  bei  der  Operation  gemacht  worden  sind  und  die  all- 
gemeineres Interesse  verdienen. 

Was  zunächst  die  Anatomie  der  Geschwülste  anlangt,  so 
ist,  wenigstens  bei  den  größeren  Tumoren,  die  Regel,  daß  der  Penis- 
schaft ganz  in  der  Oescbwulstmasse  verschwunden  ist  und  daS  an 
seiner  Stelle  eine  trichterförmige  Einsenkung  sichtbar  ist,  von  der 
aus  ein  Hautkanal  zur  Eichel  führt.  Die  Geschwulstmasse  seihst 
besteht  zunächst  aus  der  stark  verdickten  schwartigen  Hant  and 
einem  das  Innere  ansfüllenden,  in  der  Tiefe  immer  lockerer  werden- 
den snlzigen,  mit  Flüssigkeit  durchtränkten  Gewebe,  in  welchem 
die  Hoden  und  Samenstränge  eingebettet  sind.  Die  Hoden  liegen 
gewöhnlich  in  Hydrocelensäcken ,  deren  Wandungen  hänfig  mehr 
oder  weniger  verdickt  sind  und  bisweilen  Knorpeleinlagernngen  zeigen; 
sie  befinden  sich  gewöhnlich  auf  der  hinteren  unteren  Seite  des 
Tumors  und  sind  durch  die  verdickten  Reste  des  gubemacnlam  testis 
an  die  untere  Partie  des  Serotums  gefesselt.  Die  Samenstränge  and 
gewöhnlich  sehr  lang,  was  bei  der  Größe  der  Geschwulst  nicbt 
wundernehmen  kann. 
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Die  Venen  and  Arterien  erweisen  sich  entsprechend  der  GroBe 
der  Oeschwnist  als  auffallend  groß. 

Was  haben  nan  diese  Geschwülste  für  den  Kranken  zu 
bedeuten?  Wenn  sie  auch  nicht  direkt  das  Leben  gefährden,  so 
kann  doch  als  sicher  gelten,  daS  die  Geschwülste  eine  Neigung  su 
Fieber  schaffen  und  daß  mit  der  Abtragung  der  Geschwülste  häufig 
dieses  Filariafieber  ausbleibt.  Ferner  läßt  die  ungeheure  Last 
großer  Tumoren  schon  wegen  der  ünbeholfenheit,  zu  der  die  Patienten 
verdammt  sind,  die  Abtragung  der  Geschwülste  erwünscht  erscheinen. 
Endlich  kommt  in  Betracht,  daß  erfahrungsgemäß  die  Herstellung 
der  mechanisch  unmöglich  gewordenen  Geschlechtsfunktion  durch 
die  Operation  erreicht  wird. 

Von  Wichtigkeit  fnr  den  Erfolg  der  Operation  ist  die  Vor- 
bereitung des  Patienten;  eine  mehrtägige  Bettruhe,  verbunden 
mit  taglichen  Sitzbädern  und  Hochlagerung  des  Tumors,  ist  dringend 
anzuraten.  Am  Tage  vor  der  Operation  ist  ein  Abführmittel,  event. 
ein  Klysma  zu  geben,  auch  empfiehlt  es  sich  feuchtantiseptische 
Umschläge,  am  besten  mit  Bleiwasser  oder  essigsaurer  Tonerde,  zu 
machen.  Am  Morgen  der  Operation  ist  nochmals  ein  Klysma  zu 
verabfolgen. 

Als  beste  Lage  für  den  Patienten  wird  von  englischen 
Autoren  die  bei  der  Lithotomie  übliche  angegeben;  ich  habe  bei 
gewöhnlicher  Rückenlage  operiert,  wobei  es  von  großer  Wichtigkeit 
ist,  zwei  geeignete  Assistenten  zu  haben,  die  den  in  den  verschiedenen 
Phasen  der  Operation  nötigen  Wechsel  in  der  Lagerung  der  ja 
häufig  enorm  schweren  Tumoren  vornehmen  und  die  Beinhaltung 
regeln. 

Nach  Beendigung  der  Desinfektion  des  Operationsfeldes  ist, 
wenigstens  bei  allen  größeren  Tumoren,  die  Anlegung  eines 
elastischen  Schlauches  erforderlich;  Charles  operiert  kleinere 
Tumoren  ohne  Ligatur;  auch  ich  habe  in  einem  Falle  darauf  ver- 
zichtet, doch  glaube  ich,  daß  es  unter  allen  Umständen  ratsam  ist, 
größere  Tumoren  nur  mit  Schlauch  zu  operieren;  man  kann  bei 
Anlegung  des  Schlauches  mit  größerer  Ruhe  operieren  und  den 
häufig  geschwächten  Individuen  Blutverlust  ersparen.  Die  Abbin- 
dung geschieht  so,  daß  man  einen  festen  elastischen  Schlauch  um 
den  Stiel  der  Geschwulst  schlingt  und  die  Schlauchtour  durch  eine 
vordere  und  eine  hintere  Bindenschlinge  an  einer  um  die  Taille  ge- 
legten Bindentour  verankert.  Man  kann  auch  nach  Vorschrift  der 
englischen  Autoren  den  Schlauch  in  Achtertouren  von  der  Taille 
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um  den  Geschwnlststiel  hemmfQhren;  die  letztere  Methode  hat  den 
Vorteil,  daß  sie  dem  Operateur  mehr  Spielraum  gewährt  cor  Aua- 
dehnang  seiner  Schnitte  nach  oben. 

Nach  Anlegung  des  Schlauches  werden  die  Hautschnitte  aus- 
geführt, die  man  nach  einer  der  oben  ge»cbilderten  Methoden  an- 
legt Bei  gröJBeren  Tumoren  wird  man  kaum  auf  Längsschnitte 
zur  Aufenchnng  der  Hoden  yerzichten  können. 

Die  Ausschälung  des  Penis  nach  Ausführung  des  medialen 
Längsschnittes  und  der  Circumcision  gelingt  leicht;  der  der  Eichd 
unmittelbar  angrenzende  Teil  der  Vorhaut  ist  glücklicherweise  in 
den  meisten  Fällen  gar  nicht  oder  nur  wenig  verändert,  so  daß  man 
mit  gutem  Gewissen  einen  etwa  2  cm  breiten  Streifen  von  Piäputial- 
hant  erhalten  kann,  der  später  zur  Bekleidung  des  nackten  Penis- 
schaftes  benutzt  wird.  Ich  konnte  in  einem  meiner  Falle  so  viel 
von  der  Piäpntialbaut  erbalten,  daß  ich  diese  direkt  mit  den  Hant- 
lappen  an  der  Peniswurzel  vereinigen  konnte  und  so  gleich  bei  der 
Operation  eine  volle  Bekleidung  des  Penisschaftes  mit  gesunder  Haat 
erzielte.  Die  Anforderungen,  die  man  an  eine  Hautpartie,  die  man 
erhalten  ?nll,  stellen  muß,  bestehen  darin,  daß  die  Haut  die  nor- 
male Dicke  hat  und  nicht  Sitz  entzündlicher  Veränderungen  ist 

Nach  Herausschälnng  des  Penis  bis  zu  seiner  Wurzel  wird  der 
nackte  Schaft  vom  Assistenten  nach  oben  gehalten. 

Die  Auffindung  der  Hoden  durch  die  geschilderten  Längs- 
schnitte macht  in  den  meisten  Fällen  keine  Schwierigkeiten.  Je 
mehr  man  die  Schnitte  vertieft,  um  so  weicher  nnd  wässeriger  wird 
das  Oewebe,  und  gewöhnlich  sieht  man  die  Hydrocelensäcke,  in 
denen  die  Hoden  zu  liegen  pflegen,  durch  das  snlzige  Gewebe  dureh- 
scbimmem. 

Die  Samenstiunge  und  Hoden  werden,  wenn  notig  mit  den  nn- 
eröffneten  Hydrocelensäcken,  stumpf  herausgeschält,  wobei  man  das 
gubernaculum  testis  durchtrennen  muß.  Die  Hydrocelen  werden  in 
der  typischen  Weise  gespalten  und  dann  das  parietale  Blatt  der 
tunica  vaginab's  propria  mit  einer  Schere  an  der  ümschlagslinie  in 
das  viscerale  Blatt  abgetragen.  Nachdem  dann  auch  die  Samen- 
stränge  bis  zur  Abtragnngslinie  der  Geschwulst  freigelegt  sind, 
werden  die  Organe  ebenso  wie  der  Penisschaft,  durch  antiseptiscbe 
Kompressen  geschützt,  vom  Assistenten  nach  oben  gehalten.  Bis- 
weilen kann  die  Entfernung  der  erkrankten  Hoden  notwendig  werden: 
so  machte  in  einem  meiner  Fälle  die  Vereiterung  des  Hodens  desseo 
Absetzung  nötig. 
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Nachdem  auf  diese  Weise  die  Erhaltang  des  Penis  und  wenn 
angängig  auch  der  Hoden  sichergestellt  ist,  kann  man  zur  Ab- 
tragung des  Tumors  schreiten,  doch  muß  man  sich  vorher  Rechen- 
schaft darüber  ablegen,  wie  man  die  Hautbedecknng  der  ihrer 
schützenden  Hülle  entkleideten  Hoden  erzielen  will.  Nach  meiner 
Erfahrung  ist  es  in  vielen  Fällen  möglich,  aus  den  seitlichen,  den 
Oberscheokeln  zugewandten  Flachen  des  Geschwulststieles  Lappen 
gesunder  Haut  zu  gewinnen,  welche  zum  Lager  für  die  Hoden  ge- 
nügen. Diese  Hautpartien  sind  gewöhnlich  weich,  dünn  und  zeigen 
keine  elefantiastischen  Verändernngen.  Von  Charles  wird  eine 
Methode  der  Lappeabildung  angegeben,  welche  es  gestattet,  die 
gesamte  Haut,  die  zur  Bekleidung  des  Scrotums  gedient  hat,  abzu- 
tragen. Charles  unterminiert  stumpf  mit  dem  Finger  die  Haut- 
partien der  luDenseiten  der  Oberschenkel  über  den  Ursprongsstellen 
der  Adduktoren  und  des  M.  gracilis.  Bei  dieser  Unterminierung, 
die  zwischen  der  oberflächlichen  Hautfascie  (fascia  Collesi)  und  der 
tiefen  (fascia  lata)  vorgenommen  wird,  sollen  die  größeren  Gefäße 
und  Nerven  erbalten  werden. 

Nach  Vollendung  der  Lappenbildung  wird  die  Geschwulstmasse 
mit  einigen  Schnitten  abgetragen.  Nunmehr  ist  die  nächste  Auf- 
gabe des  Operateurs  eine  sorgfältige  Blutstillung  und  die  Ab- 
nahme des  Schlauches.  Die  Aufgabe  der  Blutstillung  ist  bei  großen 
Tnmoren  keine  leichte,  da  die  Zahl  der  zu  unterbindenden  Gefäße 
gewöhnlich  sehr  groß  ist;  in  manchen  meiner  Fälle  hatte  ich  gegen 
40  Ligaturen  anzulegen,  bevor  ich  den  Schlauch  abnehmen  konnte. 
Charles  empfiehlt  die  Abdrehung  der  Gefäße  wegen  der  damit  er- 
reichten größeren  Schnelligkeit  des  Vorgehens  und  nur  für  die  stark 
blutenden  Stellen  an  der  tunica  vaginalis  testis  Seidenfadenligaturen. 
Eine  andere  Stelle,  von  der  stärkere  Blutungen  ausgehen  können, 
ist  die  Umgebung  des  Samenstranges,  dessen  Verwachsungen  gewöhn- 
lich stark  vaskularisiert  sind.  Die  stärksten  Gefäße  finden  sich 
gewöhnlich  auf  der  hinteren  Hälfte  der  Abtragungsfläcbe  des  Tumors. 

Bei  Abnahme  des  Schlauches  bin  ich  gewöhnlich  so  verfahren, 
daß  ich  die  letzte  Schlauchtour  zunächst  nicht  ganz  entfernt  habe, 
um  bei  noch  eintretender  stärkerer  Blutung  sofort  in  der  Lage  zu 
sein,  diese  durch  neuerliches  Anziehen  des  Schlauches  zum  Stehen 
zu  bringen.  —  Wenn  so  die  Blutung  in  dem  Operationsfeld,  von 
dessen  Größe  Sie  aus  den  in  der  Charlesschen  Arbeit  veröffent- 
lichten Photographien  einen  Eindruck  gewinnen  können,  gestillt  ist, 
bildet  man  aus  den  Lappen  einen  neuen  Skrotalsack  für  die  ihrer 
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Hlkutdecke  entkleideten  testes;  der  Penis  kommt  dabei  an  die  Stelle 
zu  liegen,  an  der  sich  die  drei  Schenkel  der  Naht  treffen;  die  Ver^ 
einigangslinien  der  Lappen  bilden  die  Fignr  eines  T  oder  eines  Y. 

loh  bin  nach  dem  Vernähen  der  Lappenrander  nnd  Fixiemng 
des  Penis  an  der  Yereinignngsstelle  der  Nähte  dazu  übei^^egangen, 
den  Verband  anzulegen.  Die  neueren  englischen  Methoden  emp- 
fehlenr  noch  die  Vereinigung  der  Wurzel  des  Penisschaftes  mit  den 
angrenzenden  Lappenrändem.  Den  erhaltenen  Teil  der  Fri- 
putialhant  habe  ich  gewöhnlich  durch  die  Verbandstoffe  lose  auf 
dem  Penisschaft  fixiert;  Charles  empfiehlt,  den  freien  Rand  des* 
selben  mit  der  tunica  albuginea  testis  zu  yemähen  und  nnr  bei 
verdächtiger  Beschaffenheit  des  Lappens  diesen  firei  anzulegen. 

Bei  Anlegung  des  Verbandes  ist  es  ratsam,  auf  die  nackten 
Wundflächen  Salbenkompressen  aufzulegen  und  auf  eine  gute  Fixie- 
rung der  Teile,  besonders  des  Penis,  in  der  gewünschten  Lage  zu 
achten;  insbesondere  ist  durch  Verbandstoffe  dafür  Sorge  zu  tragen, 
dafi  der  Penisschaft  nicht  mit  seiner  unteren  Fläche  mit  dem  unteren 
Nahtschenkel  verwächst.  Auf  das  Einlegen  von  Drains  kann  man 
in  den  meisten  Fällen  verzichten.  Die  Fixierung  der  Verbandstoffe 
geschieht  durch  Spika-  und  Achtertouren. 

Aus  der  Anlage  der  Operation  geht  hervor,  daß  ein  mehr  oder 
weniger  großer  Teil  des  Pemsschaftes  von  Hautbekleidung  frei  bleibt; 
die  Größe  dieses  Teiles  richtet  sich  im  wesentlichen  nach  der  Große 
des  erhaltenen  Piaputiallappens.  Ich  habe  in  den  meisten  Fallen 
darauf  verzichtet,  durch  Thierschsche  Transplantationen  eine 
neue  Hautbekleidung  des  Penisschaftes  zu  schaffen.  Die  Wund- 
fläche zeigt  gewöhnlich  eine  starke  Tendenz  zur  Überbäutung  von 
den  Rändern  ber,  und  schon  nach  wenigen  Wochen  findet  man 
den  ganzen  Penisscbafb  mit  neuer  Haut  bekleidet.  Die  englischen 
Methoden  empfehlen  Transplantationen  nach  Thiersch;  Maitland 
und  Niblock  nehmen  dieselben  vor  im  unmittelbaren  Anschloß  an 
die  Operation,  während  Charles  rät,  bis  zum  zehnten  Tage  nach 
der  Abtragung  des  Tumors  damit  zu  warten. 

Es  erübrigt  jetzt  nocb  auf  einige  Komplikationen  einza- 
gehen,  die  den  Gang  der  Operation  zu  beeinflussen  im  stände  sind. 
Auf  die  bereits  besprochene  sehr  häufige  Komplikation  der  Hydro- 
celen  gehe  ich  hier  nicht  ein;  ich  möchte  nur  noch  der  Kompli- 
kation mit  Hernien  Erwähnung  tun,  die  aus  Indien  häufig  berichtet 
wird  und  die  mir  auch  in  einem  meiner  Fälle  zu  Gresicht  gekommen 
ist.     Die  Größe  der  Tumoren    macht   bisweilen   die  Stellung  der 
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Diagnose  vor  der  Operation  unmöglich.  Man  wird,  wie  ich  das 
auch  in  meinem  Falle  getan  habe,  in  dieser  Situation  zunächst  die 
Radikaloperation  der  Hernie  vornehmen  und  dann  die  Elefantiasis- 
Operation  in  der  typischen  Weise  beendigen. 

Nun  noch  einige  Worte  über  den  Heilungsverlauf.  Dieser 
ist  gewöhnlich  ein  guter,  und  es  gelingt  fast  immer  eine  prima 
intentio  zu  erzielen.  Von  den  21  Ton  mir  operierten  Fällen  ist 
kein  einziger  gestorben,  obgleich  Tumoren  von  ganz  monströser 
Große  darunter  waren;  einer  wies  ein  Gewicht  auf  von  48  Pfund, 
während  das  Durchschnittsgewicht  etwa  20  Pfund  betrug. 

Es  ist  ja  eine  Erfahrung,  die  jeder  Tropenarzt,  der  chirui^ch 
tätig  war,  bestätigen  kann,  daß  Wunden  bei  Farbigen,  besonders 
bei  Negern,  die  Tendenz  zeigen  schneller  zu  heilen  und  weniger 
leicht  zu  yereitem  als  bei  Eoropäem;  auf  dieses  Faktum  ist  meines 
Wissens  bereits  in  den  siebziger  Jahren  von  Daeubler  hingewiesen 
worden,  und  ick  stehe  nicht  an,  mich  auf  Grond  meiner  Erfah- 
rungen bei  Elefantiasisoperationen  zu  derselben  Ansicht  zu  bekennen. 
Es  ist  dies  eine  Frage,  der  experimentell  näher  zu  treten  bereits 
ebenfalls  von  Daeubler  versucht  worden  ist,  die  jedoch  zu  ihrer 
endgültigen  Lösung  noch  weiterer  Bearbeitung  bedarf. 

Die  Mortalität  der  Amputation  des  Scrotum  bei  Elefantiasis 
ist  in  Anbetracht  der  Größe  der  Operation  eine  sehr  geringe;  immer- 
hin war  sie  in  der  vorantiseptischen  Zeit  eine  wesentlich  größere 
als  gegenwärtig. 

Nach  einet  Zusaoimenstellung  von  Fayrer  betrug  die  Mortalität 
bei  193  Fällen  aus  dem  General  Hospital  zu  Kalkutta  aus  den  Jahren 
1859—71:  18%.  Gegenwärtig  beträgt  sie  nach  170  Fällen  in 
Madras:  2,3%.  Ja  Charles  veröffentlicht  eine  Serie  von  143  Fällen 
ohne  einen  einzigen  Todesfall,  und  Niblock  hatte  eine  Folge  von 
51  Operationen  mit  dem  gleichen  günstigen  Resultat. 

Nach  alledem  kann  man  sich  dem  Rate  Charles*  anschließen, 
der  empfiehlt,  jeden  Patienten  mit  Elefantiasis  scroti,  der  zum  Arzt 
kommt,  der  Operation  zu  unterziehen. 

Über  die  operative  Behandlung  der  Elefantiasis  des  Weibes, 
die  sich  ja  ebenfalls  mit  Vorliebe  an  den  äußeren  Genitalien  ent- 
wickelt, fehlt  es  mir  an  eigenen  Erfahrungen.  Die  von  englischen 
Autoren  veröffentlichten  Operationsresultate  lauten  günstig;  die  Ope- 
ration ist  im  Vergleich  zu  der  von  Männern  einfach,  da  auf  Organe,, 
die  im  Inneren  der  Geschwulstmasse  liegen,  keine  Rücksicht  ge- 
nommen zu  werden  braucht. 
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Par  le 

Dr.  Edm.  Sergeni. 

CommüDicatioD  falte  aa  Congr^  colonial  de  Marseille  1906. 

La  decoDTerte,  par  R.  Boss,  da  r6Ie  d'an  genre  de  Moastiqoes 
dans  la  propagaüon  da  paladisme  oavrit,  en  1899,  un  ckamp  nonTean 
aax  proc^des  prophylactiqaes  de  cette  maladie.  Dans  le  moade  entier 
des  recherches  sMnstitadreiit  dans  le  bat  d*approfondir  Tetade  de 
tous  oes  faits  biologiqaes  noaveaax  et  d*en  tirer  parti  dans  la  latt« 
contre  les  Monstiqaes,  consid^r^  comme  an  mode  de  la  lutte  oontre 
le  paladisme. 

Le  GouTernement  g^n^ral  de  TAIg^rie  ne  s'est  pas  laisse  de- 
yancer  dans  cette  voie,  et  M.  le  Goavemear  g^n^ral  Jonnart 
chargea  M.  le  D*^  Boax,  Directear  de  Tlnstitut  Pastear  de  Paris, 
de  la  direction  des  campagnes  antipaladiqaes  en  Algä-ie.  Ces  can- 
pagnes  sont  organis^es  et  sarveiil^s  par  le  EK  Edmond  Sergeat, 
de  rinstitat  Pastear  de  Paris,  et  le  D'  Etienne  Sergent,  nomme 
dans  ce  bat  m^ecin  de  colonisation  hors  cadres.  Une  Gommi89<m 
du  paladisme,  cr6^e  au  Gouvernement  g^n^ral,  r^at  les  qaestions 
administratives  soulev^es;  presid^e  par  H.  Bonlogne  conaeilier 
du  goavernement,  eile  comprend  des  membres  de  tous  les  serrices 
int^ress^s. 

Exp^rience  d*essai.  Une  premiöre  exp^rience,  ^troitement 
sarveill^e,  ä  la  gare  de  TAlma  (Est-Algerien),  aux  confins  de  la 
Mitidja,  d^montra,  en  1902,  la  possibilite  de  la  protection  oontre 
les  Moustiques,  inoculateurs  du  paladisme,  d'an  groape  d^Eoropeens 
en  Alg^rie.  Depnis  lors,  chaque  annee  voit  s*accroitre  le  oombre 
des  localit^  d^fendues,  et  en  1906  se  continne  la  cinqoieme  cam- 
pagne.  Dans  Textension  rationnelle  de  Tantipaladisme  en  Alg&ie, 
on  prend  le  plus  grand  soin  de  proc^er  avec  pradence  afin  d*eriter 
des  g6neralisations  hatives,  suivies  fatalement  d*insaccte  sosceptibles 
de  jeter  un  discr^dit  immärit^  sur  les  m^thodes. 

Etüde  des  conditions  du  paladisme.  La  condaite  d*one 
campagne  antipaludique  en  un  lieu  donn^  exige  la  connaissanee  des 
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denx  factenrs  da  paludisme:  le  reservoir  de  yirns  ou  anciens  infectes 
(snrtont  les  indig^nes)  sar  qui  s'infectent  les  Monstique»,  et  les  gites 
ä  Anoph^lines,  ou  collections  d^ean  qai  foumissent  an  babitat  aax 
larves  des  Moustiqaes  da  genre  dangereax:  les  Anopbelines.  L*im- 
portance  da  r&ervoir  de  viras  est  appr^ci^e  par  le  pourcentage  des 
infections  paladeennes,  calcule  gräce  ä  rezamen  microscopique  du 
sang  et  la  palpation  des  rates  des  enfants  indigdnes,  qui  forment 
la  partie  la  plus  importante  da  r&enroir  de  virus. 

Ce  pourcentage  constitue  Tindex  end^mique  du  paludisme. 
La  connaissance  des  Anophäines  algeriens  exige  T^tude  de  leurs  di£Rg- 
rentes  espdces,  de  leurs  moeurs,  de  lenr  distribution  gtographique 
et  de  lenr  infectabilit^.  Gette  ^tude  avance  au  cours  de  cbaque 
campagne. 

M^thodes  prophylactiques.  Les  m^thodes  prophylactiques 
que  Ton  pent  employer  sont  de  plusiears  ordres: 

1^  floignement  du  r&ervoir  de  virus  (les  indigines)  et  des  gites 
ä  Anopbelines, 

2®  quininisation  preventive  des  personnes  indemnes  et  eure 
quinique  des  anciens  infectes, 

3®  mesures  antilarvaires:  grandes  mesures  (dessäcbement  et 
drainage  du  sol),  petites  mesures  (faucardement  des  berbes  de  sur- 
face,  petrolages), 

4^  protection  m^nique:  coUective  (toiles  m^talliques  auzouver- 
tures  des  babitations)  personnelle  (moustiquaire  de  tulle  pour  le  lit). 

Gbacune  de  ces  metbodes,  appliquöe  d*nne  fafon  parfaite,  serait 
efficace  et  süffisante.  Mais  rien  n^est  absolu  dans  la  pratique,  et 
le  plus  sür  est  de  roettre  en  jeu  le  plus  grand  nombre  possible 
de  ces  proced^s,  car  ils  s^aident  mutuellement.  D*ailleurs,  Toppor^ 
tunite  speciale  de  cbacnn  d'entre  eux  se  fait  sentir,  suivant  le  genre 
de  personnes  i  d^fendre,  la  nature  du  pays  et  les  ressources  dont 
on  dispose. 

Applications.  L'application  des  m^tbodes  propbylactiques 
nouvelles  a  suivi  le  plan  suivant: 

l^Gbeminsdefer.  Mise  en  defense,  par  les  moyens  meca- 
niques  coUectifs  et  par  les  petites  mesures  antilarvaires,  des  gares 
des  G*^  de  Gbemins  de  fer.  L^int^rSt  de  la  defense  des  gares  vient 
de  leur  insalubrite  ir^uente,  car  le  cboix  de  lenr  emplacement, 
dicte  par  les  exigences  du  service,  n^est  pas  toujours  conforme  aux 
lois  de  rbygiine.  De  plus,  le  personnel  des  G^^  de  Gbemins  de 
fer,  disciplinä  et  instruit,  observe  les  consignes  donn^es.     Enfin,  la 
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gare  est  le  liea  oü  tont  le  monde  passe,  et  les  grillages  qui  firappent 
la  Yue  des  yoyageors  constitnent  une  exoellent«  lefon  de  ehoses, 
par  les  r^flezions  qa*ils  sngg^rent.  A.  Theure  actnelle,  an  trts  grand 
nombre  des  gares  les  plns  fi^yrenses  sont  prot^^  snr  tons  les 
r&eauz:  PLM,  Est- Algerien,  Böne-6nelma,  Onesi*Alg&ien,  Etat, 
Ghemins  de  fer  snr  rontes,  Ghemins  de  fer  de  Mokta-el-Hadid, 
tramway  de  Bone  ä  la  Galle.  Cbaqne  ann^,  de  nonvelles  gares 
sont  mises  en  defense,  D^ferant  ä  Tinvitation  dn  GonvememeDt 
g^n^ral,  la  plnpart  des  G'®*  ont  d^signä  nn  technicien  späcialiste  qui, 
snr  chaque  r&eau,  s'occnpe  de  Tinstallation,  de  la  snrveillanee  et 
de  Tamelioration  possible  des  syst^mes  de  grillage. 

Les  Doctenrs  Sergent  inspectent  ces  defenses  an  conrs  de  k 
Saison  fi^vrense. 

2®  Ezploitations  particuliöres.  La  Intte  est  organisee  et 
snrveill^e  snivant  les  mSmes  principes  dans  les  fermes  on  ^ploi- 
tations  agricoles  dont  les  propri^taires  en  fönt  la  demande.  Noos 
citerons  la  niise  en  defense  dn  Domaine  de  TBAbra  (20000  heetares) 
oü,  gräce  anx  ^nergiqnes  d^isions  de  M.  le  Gouvemenr  et  de  M. 
le  Directenr  des  domaines  dn  Gr^dit  Fon^ier,  Tantipalndisme  peat 
esp^rer  arriver  ä  de  bona  r^snltats. 

3^  Gentres  fiiyrenx.  L*6tat  intervient  directement  lorsqn'ü 
s'agit  de  la  protection  de  ses  fonctionnaires,  on  d*organiser  la  defense 
de  localitä  particnliirement  malsaines. 

(Fonctionnaires.)  Les  grandes  Administrations  de  FEtat 
penvent  d*elles-m£mes  faire  profiter  lenrs  agents  de  la  defense  meca- 
niqne,  qni  ajonte  d'aillenrs  k  lenr  confort,  en  assurant  le  repos 
noctnme  et  en  ezclnant  les  Mönches  et  les  antres  Lisectes.  II  parait 
pr6f<6rable,  d'nne  manidre  g^n^rale,  d*attendre  qne  les  interesses 
sollicitent  la  pose  des  grillages,  car  nne  mesnre  qni  pent  sembler 
impos^e  est  an  premier  abord  antipathiqne.  Un  eertain  nombre 
de  fonctionnaires  dn  Service  topograpbiqne  et  de  gardes  forestien, 
qni  contractent  d*ordinaire  le  palndisme  an  conrs  de  leois  tonm^ 
sont  manis  d*nne  monstiqnaire  d'nn  modele  nonvean.  Tontes  ces 
mesures  sont  appel^es  ä  nn  grand  d^veloppement,  avec  la  diAisi<Hi 
des  id^es  nonvelles. 

(Anciens  Gentres.)  ün  eertain  nombre  de  centres  parti- 
cnli^rement  fievrenz  ont  et^  le  si^ge  de  campagnes  snrveilldes  d'ime 
fafon  sp^iale:  Arzen  (avec  la  collaboration  dn  Docteur  Bories), 
Mondovi.  Des  agglom^rations  indig^nes  tres  epronvees  par  le  pala* 
disme  profitent  de  la  senle  mesnre  applicable  cbez  eile:  la  qninini- 
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sation  joarnali^re  par  an  agent  qui  fait  toos  les  jours  Iui-m§ine  la 
distribation  du  m^icament.  (30  centigrs.  par  joar  pour  un  adnlte: 
doaars  d'Ain-Tedeles,  oä  Tindez  end^mique  atteint  presque  100%, 
Tillages  da  Vieux-Briska.) 

(Centres  de  noavelle  cr^ation.)  Enfin  les  centres  de  coloni- 
sation  noavellement  cr^&i  attirent  particulidremeDt  Tattention:  Ges 
creatious  amtoent  an  certain  nombre  de  personnes  indemnes  et  non 
acclimatees  dans  an  pays  oü  les  g^tes  ä  Anopb^lines  ne  manqaent 
pas,  oü  le  r^servoir  de  viras  existe  toajoars,  form^  par  les  indig^nes 
qui  acconrent  s^installer  autoar  des  Colons  dont  ils  sont  les  domes- 
tiques  et  les  ouvriers  necessaires.  La  r^anion  des  deax  factdurs  da 
paludisme  provoque  chez  les  nouveaux  Colons,  ignorants  des  rigles 
de  l^hygiene  antipaladique,  V^closion  d'^pidemies  de  fiövres. 

Dans  le  bat  de  rem^dier  k  cet  ^tat  de  choses,  on  installe  dans 
chaque  village  noaveaa,  un  ouvrier  antilarvaire,  charg^  des  petites 
mesares  antilarvaires,  sous  la  sarreillance  du  Conducteur  da  Service 
special  de  la  colonisatiou.  La  collaboration  de  ce  tecbnicien  aax 
campagnes   des  Docteurs  Sergent   promet  les  meilleurs  rdsultats. 

Extension  progressive  de  Tantipaladisme  sur  le  terri- 
toire.  D*autre  part,  la  lutte  antipaladique  progressant  avec  suret^, 
s^est  ^tendue,  en  1906,  du  centre  de  Montebello,  oü  depuis  6  ans 
la  campagne  est  poursuivie  avec  le  plus  grand  soin,  dans  le  reste 
de  la  Mitidja.  En  1906,  eile  englobe  le  quart  occidental  de  la  plaine, 
s^arr^tant  ä  Test  ä  la  Chiffa  (25  km.  sur  10  km.).  Les  index  relerds 
dans  tous  les  centres  ont  indiqu^  ceux  oü  le  paludisme  est  le  plus 
yiolent:  on  y  pratique  les  mesares  antilarvaires  et  la  quininisation 
joumaliere  des  indigines,  les  fonctionnaires  ont  lears  habitations 
grillag^es.  On  lairae  provisoirement  de  c6t^  les  centres  oü  Tindex 
est  trte  bas.  Le  bat  est,  pour  le  moment,  de  ramener  k  ce  minimum 
de  paludisme  les  localit&  oa  il  est  d^pass^.  La  campagne  s*aTancera 
chaqae  ann^  vers  une  autre  tranche  de  territoire,  oü  Ton  relive 
d*ayance  les  index  end^miqaes  qui  doivent  lui  servir  de  base  et,  plus 
tard,  de  contröle. 

4^  Propaganda  Enfin,  le  gouvernement  gen^ral  propage  la 
connaissance  des  d^ouvertes  recentes  sur  Tetiologie  du  paladisme. 

Champ  de  d^monstration.  On  a  choisi,  il  y  a  3  ans  une 
des  localitä  les  plus  malsaines  de  TAlg^rie,  le  village  de  Montebello, 
pour  en  faire  un  champ  de  d^monstration.  Toutes  les  mesares  de 
defense  ont  ^t^  appliqu^es,  et  les  frais  sont  support&i  par  TEtat: 
mesares  antilarvaires  aux  abords  du  lac  Halloula,  grillage  des  onver- 
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tares  de  toates  les  habitations,  quininisation  jonmalidre  des  indig^es 
Yoisins  dn  village.  La  campagne  est  suireill^e  äiroitement  par  des 
yisites  bimensnelles.  Les  resuliats,  meillenrB  chaqae  annee,  reoom- 
pensent  ces  efFortSt  ils  sont  une  eelatante  confirmation  de  ce  qae 
penvent  les  m^thodes  propbylactiqnes  combindes,  m6me  dans  nn  pays 
oa  tons  les  habitants  etaient  profond^ment  infect^  pres  d*an  lac 
marecageax  et  ioabordable.  Les  auciennes  infections  gaerisBent  en 
ce  moment,  n'^tant  plns  compliqn^  de  r^infections  et  cbaqne  annee 
le  danger  d^roit  pour  les  indemnes. 

Pablications  de  propagande.  Ont  et^  pnbliä  ponr  Is 
propagande: 

10000  RecommandatioDs  poar  se  d^fendre  contre  les  fiirres 
palud^nnes  (4  pages  de  texte,  4  pages  de  figures). 

20000  petites  affiches  räsamant  en  quelques  lignes  des  Gonseils 
contre  les  fiövres  palud^nnes,  en  franfais  et  en  arabe  (oollees  dans 
tou8  les  wagons  d*Alg6rie,  dans  les  gares,  les  mairies,  les  si^es  de 
communes  mixtes,  justices  de  paix,  bureaux  de  postes). 

Notices  en  arabe  sur  le  meme  sujet,  distribu^es  aux  fonetion- 
naires  et  notables  indigenes. 

6000  Conferences  distribn^es  aux  Instituteurs,  aux  OfBcien 
cbarg^s  des  configrences  dans  les  rögiments,  aux  maires,  aux  presi- 
dents  des  diffgrentes  societes  agpicoles,  etc.  (Des  clicb&  ponvant 
serrir  a  illustrer  cette  Conference  sont  tenus  ä  la  disposition  des 
personnes  qni  en  fönt  la  demande.) 

2000  Planches  murales:  Contre  le  paludisme,  en  couleun,  elles 
sont  affichees  dans  toutes  les  ^coles  alg^riennes,  dans  les  mairies, 
les  gares,  etc. 

10000  cartes  illustrant  la  lutte  contre  les  Moustiques. 

200  Rapports  d^tailles  sur  la  campagne  de  1906,  parus  dans  les 
Ännales  de  ^Institut  Pasteur,  envoy^s  aux  m^decins  de  colonisation. 

Ck>noliuion8« 

En  somme,  aprds  avoir  fait  connaitre  Tantipaludisme  en  Atgäie 
par  des  d^fenses  iustallees  sur  toutes  les  mailles  des  r^seaux  des 
chemins  de  fer  qui  la  couvrent,  nous  etendons  de  fafon  progressiTe 
la  campagne,  d'une  part  aux  localitä  dont  les  populations  se  plai- 
gnent  particali^rement  et  d'autre  part  ä  des  zönes  successiTes  dn  terri- 
toire,  en  commenfant  par  la  riebe  et  populeuse  Mitidja. 

Le  but  d^finitif  ä  atteindre  est  Tattenuation  du  räserroir  de 
virus:  les  petites  mesnres  antilarraires,  les  d^fenses  mtoiniques  sont 
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des  mesares  transitoires  destinees  ä  tenir  en  eohec  la  trop  grande 
pullnlation  des  Anopbdlines  et  ä  donner  ainsi  le  temps  aux  anciens 
infectäs  de  gu^rir  par  Tabsence  des  r^inoculations  et  par  la  qüinini- 
sation. 

On  ne  saarait  en  effet  esp^rer  supprimer  tonte  nne  famille 
d'Insectes  de  la  face  de  la  terre,  et  il  serait  dangereux  de  se  fier 
ind^fioiment  &  la  barri^re  des  toiles  m^talliqnes:  les  mnrailles  de 
Chine  sont  inefficaces,  parceqn'elles  sont  trop  artificielles.  Le  para- 
site  ne  doit  pas,  en  definitive,  Mre  supprim^  chez  Phöte-Monstiqne, 
mais  chez  rhöte-Homme.  La  latte  contre  les  Monstiqnes  est  nn  moyen 
d^tonrne  de  permettre  nne  cnre  plns  rapide  dn  r&ervoir  de  yims, 
c'est-ä-dire  des  hommes  anciens  infect^.  Cette  gn^rison  dn  r^er^ 
Yoir  de  virns  est  le  moyen  radical  d*ezclare  le  palndisme  des  maladies 
humaines. 

L'int^ret  des  grandes  mesnres  antilarvaires  (cananx  de  desstebe- 
ment,  travaux  d'bydranliqne  agricole)  est  signal^,  le  cas  6cb&nt, 
par  les  directenrs  de  la  campagne  antipalndiqne.  II  convient  de 
remarqner  que  les  grandes  mesnres  antilarvaires  servent  presqne 
tonjonrs,  en  mSme  temps  que  Tbygidne  antipalndiqne,  Tassainisse- 
ment  agricole. 


a.  0. 


Ober  die  Verbreitung  der  Anoplielen  auf  Formosa 
und  deren  Beziehungen  zu  den  Malariakrankheiten. 

Von 

Dr.  TL  Einoshita, 

Professor  der  mediziDischen  Schale  des  QouvememeDts  Formosa,  Japan. 

(Aas  dem  Institat  für  Schiffs-  and  Tropenkrankheiten,  Hambarg. 
Direktor  Prof.  Dr.  Nocht.)*) 

(Fortsetzang  and  Schloß.) 

V.    Vergleiohung    der   OesclüeohtBformen    der   Malaria  tropica 
und  Malaria  tertiana. 
Da  üntersnchnngen  über  den  feineren  Bau  der  Oocysten  außer- 
halb des  Rahmens  dieser  Arbeit  liegen,    so  möchte  ich  hier  nur 
kurz  über  meine  Befunde  berichten. 


^)  Es  ist  dieses  die  letzte  anter  Leitung  Sohaadinns  verfaßte  Arbeit! 

Anm.  d.  Bed. 
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Daß  die  beiden  Parasiten  im  Ookinetenstadinm  schon  ver- 
schiedenen Charakter  haben,  ist  von  vielen  Autoren  behauptet 
worden.  Nach  Grassi  (7)  ist  der  Ookinet  des  Tertianparaidten 
verhältnismäßig  größer  als  der  des  Tropicaparasiten,  infolgedessen 
aach  die  Oocysten.  Nach  meinen  Beobachtmigen  scheinen  sie  mir 
an  Große  ziemlich  gleich  zu  sein,  die  Oocyste  war  bei  Tropica  eher 
großer  als  bei  Tertiana. 

Als  weitere  verschiedene  Merkmale  der  beiden  Ookineten  fiel 
mir  auf,  daß  das  Pigment  des  Tropicaparasiten  meist  grobkörniger, 
massenhafter  und  bedeutend  schwärzer  ist,  als  das  des  Tertianooki- 
neten,  ferner  daß  die  Vakuole  des  Tropicaookineten  kleiner  ist,  als 
die  des  Tertianookineten.   . 

Zur  Yergieichung  der  Cystengröße  der  beiden  Formen  lasse  ich 
eine  Tabelle  folgen,  in  der  ich  die  Resultate  von  Miyajima  (17b) 


TaboUe. 
Erklärnng. 
Die  Zahlen  bedeuten  die  Größe  des  Dorchmeaser  in  (i. 
Mx  Maximale  GrOße. 
Mi   Minimale  GröBe. 


Il 

Zahl  der  Tage   i| 

nach  dem  Blat-  { 

saugmahl        jl 

II 

Tropicacjste 
(in  An.  Listoni) 

Tertiancyste 
(in  An.  sinensis) 

Tertiancyst« 
(in  An.  sinenai) 
nach  MiyajiiBft 

8 

Mx 

10,0 



10,0 

Mi 

8,5 

— 

5,7 

4 

Mx 

16,0 

— 

13,0 

Mi 

10,0 

— 

8.5 

5 

Mx 

20,0 

16,0 

Mi 

13,0 

8,0 

Mx  17.0 

6 

Mx 

28.0 

20,0 

Mi    12,0 

• 

Mi 

15,0 

10,0 

7 

Mx 

35.0 

25,0 

Mi 

20,0 

15,0 

Mx  25,0 

8 

Mx 

45,0 

-_ 

Mi    17.0 

Mi 

20,0 

— 

9 

Mx 

60,0 

32,0 

Mi 

22,0 

25,0 

Mx  38.5 

10 

Mx 

70,0 

83.0 

Mi   27,0 

Mi 

25,0 

25.0 

11 

Mx 

76,0 

38,0 

Mi 

27,0 

30,0 

41,0 

12 

Mx 

82,0 



Mi 

80,0 

— 

über  die  Verbreitung  der  Anophelen  aaf  Formosa  etc.  743 

beigefügt  habe.  Ich  bediente  mich  zur  Eopsemerung  der  gleichen 
Methode,  welche  dieser  Antor  in  Todo  bei  An.  sinensis  angewandt  hat. 

Wie  ans  dieser  Tabelle  hervorgeht,  sind  die  Tertiancysten  ohne 
Ausnahme  kleiner  als  die  Tropicacysten,  aber  im  allgemeinen  doch 
etwas  größer  als  nach  der  Beschreibung  Grassis.  Nach  Grassi 
soll  das  Formalin  die  Cysten  aufquellen,  und  das  mag  ja  wohl  der 
Grund  sein,  weshalb  bei  unseren  Beobachtungen,  wo  wir  ja  stets 
Formalinkochsalzlösungen  anwandten  |  die  Cysten  durchschnittlich 
großer  waren  als  seine. 

Mein  Befund,  daß  die  Tropicacysten  größer  sind  als  die  Tertian- 
cysten, läßt  sich  nicht  ohne  weiteres  der  Behauptung  Grassis 
gegenüberstellen,  da  er  ja  seine  Messungen  an  einer  einzigen  Mücken- 
art, dem  An.  maculipennis,  vomabm,  während  ich  die  Tropicacysten 
bei  An.  Listoni,  die  Tertiancysten  bei  An.  sinensis  maß.  Ich  bin 
jetzt  aber  der  Ansicht,  daß  die  Cystengröße  bei  den  verschiedenen 
Anophelesspezies  wechselt. 

Doch  kehren  wir  zu  unserer  Tabelle  zurück! 

Befund  3  Tage  nach  dem  Blutmahl:  Im  frischen  Pi^parat 
ist  die  Tropicacyste  kaum  erkennbar,  sie  ragt  noch  nicht  aus  der 
Magenwand  hervor,  aber  man  kann  sie  bei  sorgfaltiger  Betrachtung 
am  Pigment  erkennen.  Ihr  Körper  erscheint  homogen,  die  Gestalt 
ist  kugelförmig  oder  ovoid.  In  dem  mit  Hämatozylin  gefärbten 
Präparat  sieht  man  schon  2  bis  4  kugelige  Tochterkerne,  deren 
jeder  sich  gleichmäßig  tief  förbt,  jeder  ist  umgeben  von  einer  breiten, 
ungefärbten  Zone.  Der  übrige  Teil  der  Cyste  (außer  Kern  und  un- 
gefärbter Zone)  färbt  sich  hell  und  homogen,  so  daß  man  sie  leicht 
von  den  Zellkernen  der  Magenschleimhaut,  welche  sich  wesentlich 
tiefer  färben  und  eine  netzartige  Struktur  erkennen  lassen,  unter- 
scheiden kann.  Das  Pigment  ist  fein  und  liegt  zerstreut  an  der 
Oberfläche.  Die  Pigmentmasse  der  Oocyste  ist  jedoch  geringer  als 
die  des  Ookineten,  wahrscheinlich  wird  ein  Teil  vor  der  Einwande- 
rung in  die  Magenschleimhaut  abgestoßen,  wie  auch  Koch  (14b) 
vermutet.  Häufig  hat  sich  das  Pigment  nach  der  Mitte  zu  konzen- 
triert, zusammengeballt,  so  daß  man  unwillkürlich  an  Teilnngs- 
formen  der  Schizogonie  erinnert  wird. 

Befund  am  4.  Tage  nach  dem  Blutmahl:  Im  frischen 
Präparat  ragt  auch  hier  die  Oocyste  nur  wenig  auf  der  Magenwand 
hervor,  aber  man  kann  sie  leicht  durch  den  auffallenden  Glanz 
ihrer  Peripherie  von  dem  umgebenden  Gewebe  uuterscheiden.  In 
diesem  Stadium    erscheint  sie  im  allgemeinen  homogen.     Bei  den 
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größeren  Cysten  sind  die  Pigmentkömchen  zuweilen  am  die  auf- 
fallend blasse,  runde  oder  ovale  Vakuole  herum  kranzförmig  an- 
geordnet, während  sie  bei  den  anderen  unregelmäßig  zerstreut  liegen. 
Im  gefärbten  Präparat  kann  man  in  manchen  schon  über  10  Tochter- 
kerne  wahrnehmen,  daneben  sieht  man  natürlich  auch  junge  Cysten 
mit  2 — 4  Tochterkernen.  Die  Anordnung  des  Pigments  kommt 
durch  die  Färbung  sehr  deutlich  zum  Ausdruck.  Man  sieht  die 
Kömchen  um  die  Vakuolen  oder  die  unge&bte  Zone  der  Tochtei^ 
kerne  herum  angeordnet  oder  auch  in  der  Vakuole  eingeschlossen 
liegen. 

Befund  am  5.  Tage  nach  dem  Blutmahl:  Deutliches  Obei^ 
ragen  der  Cysten  über  die  Magen  wand;  im  frischen  Präparat  springen 
sie  durch  ihre  stark  lichtbrechende  Peripherie  sofort  ins  Ange, 
immerhin  erscheinen  sie  zum  größten  Teil  noch  homogen,  aufier 
einigen  besonders  großen  Cysten,  die  leicht  granuliert  erscheinoi. 
Als  besonderes  Merkmal  fallt  femer  die  eigenartige  Anordnung  der 
Pigmentkömchen  auf,  welche  bei  seitlicher  Ansicht  halbkreisfSrmig 
aufgereiht  liegen.  Diese  Anordnung  ist  den  Tropicacysten  eigen- 
tümlich und  kann  schon  nach  4  Tagen  in  einigen  Cysten  gefunden 
werden.  Bei  Tertiancysten  in  demselben  Stadium  zeigt  das  Pigmait 
keine  solche  Anordnung,  sondern  liegt  an  der  Oberfläche  zuweilen 
in  unregelmäßigen  Linien  gesammelt  oder  TöUig  zerstreut.  Außer- 
dem sind  die  Tertiancysten  an  ihrer  Peripherie  nicht  so  stark  lieht- 
brechend  als  die  Tropicacysten,  so  daß  sie  sich  nicht  so  dentlich 
Ton  dem  umgebenden  Gewebe  abheben.  Durch  diese  beiden  Merkmale 
lassen  sich  die  Tertiancysten  von  den  Tropicacysten  leicht  untei^ 
scheiden,  wie  ja  schon  Grassi  (7)  und  Ross  (21)  angegeben  haben. 
In  beiden  Cysten  sieht  man  im  gefärbten  Präparat  etwa  20 — 30  Kerne. 

Befund  am  6.  Tage  nach  dem  Blutmahl:  Im  frischen 
Präparat  sehen  die  Tropicacysten  nicht  mehr  homogen  aus,  sondern 
zeigen  zahlreiche,  ziemlich  grobe  Körnchen,  so  daß  sie  gdbUch 
erscheinen,  aber  anch  hier  zeigt  die  Peripherie  noch  den  eigenartigen 
glasartigen  Glanz«  der  ihr  bis  zum  Endstadium  verbleibt  Dss 
Pigment  ist  meist  nicht  mehr  in  einer  Linie  gesammelt,  sondern  über 
die  ganze  Oberfläche  fein  zerstreut.  In  diesem  Stadium  zeigen  die 
Tertiancysten  wenig  Unterscheidungsmerkmale  von  den  Tropica- 
cysten, nur  die  schwächer  lichtbrechende  Peripherie  läßt  sie  ans- 
einanderhalten.  Im  gefärbten  Präparat  beider  Cysten  konnte  ich 
die  Bildung  von  Sporoblasten  erkennen,  am  jeden  tiefdunkel  ge- 
färbten Kern  lag  eine  Zone  hell  geerbten  Protoplasmas  mit  einer 
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schmalen,  noch  helleren'  Innenzone.  Während  die  Sporoblasten  der 
Tropicaeysten  ziemlich  dicht  lagen»  sah  man  bei  den  Tertiancysten 
meist  im  Zentrum  einen  leeren  Raum.  Dieser  Befund  entspricht 
auch  der  Angabe  Grassis,  welcher  beschreibt,  daß  die  Sporoblasten 
von  Tertiancysten  im  allgemeinen  mehr  an  der  Peripherie  zu  liegen 
pflegen,  während  sie  bei  den  Tropicaeysten  mehr  zentral  gelagert 
sind.  Jene  4  Qaartancysten,  die  ich  9  Tage  nacli  dem  Blut- 
saagen  fand  (s.  oben),  glichen  fast  völlig  diesem  Stadium  der  Tertian- 
cysten sowohl  bezfiglich  der  Verteilung  des  Pigmentes  als  der  Sporo-. 
blastenkeme. 

Befund  am  7.  Tage:  Im  allgemeinen  zeigt  von  nun  ab  der 
Inhalt  der  Cysten  ein  sehr  unregelmäßiges  und  kompliziertes  Aus- 
sehen, die  Farbe  wird  immer  mehr  gelblich.  Die  Pigmentkömchen 
sind  nicht  nur  an  der  Oberfläche,  sondern  auch  im  Innern  hier  und 
da  oder  an  einer  einzelnen  Stelle  konzentriert.  Im  gefärbten  Prä- 
parat konnte  die  ungefärbte  Zone  an  den  Kernen  nicht  mehr  deut- 
lich unterschieden  werden,  der  Cysteninhalt  zeigte  nur  ungleich 
große,  bald  tief,  bald  hell  gefärbte  Körnchen. 

Befund  am  8.  Tage:  Das  Aussehen  der  Cysten  entspricht  im 
allgemeinen  dem  am  7.  Tage.  Stellenweise  wurden  zahlreiche  kleine, 
im  frischen  Präparat  stark  lichtbrechende  Kömchen  gefunden.  Das 
Pigment  ist  jedoch  meist  in  Gestalt  sehr  kleiner  Körnchen  zerstreut 
gelagert,  die  fast  an  der  Grenze  der  Wahmehmbarkeit  stehen.  In 
dem  Winkel,  den  die  Cystenwand  mit  der  äußeren  Schleimhaut  des 
Magens  bildet,  konnte  ich  deutlich  die  von  Grassi  „lacunae  arti- 
ficiales'^  bezeichneten  Spalträume  sehen,  welche  die  Cystenwand  mit 
der  Tunica  elastico-muscularis  bildet. 

Befund  am  9.  Tage:  In  einigen  Cysten  waren  schon  Sporo- 
zoiten  zu  finden.  Im  frischen  Präparat  präsentieren  sie  sich  als 
nadelformige,  sehr  stark  lichtbrechende  Stäbchen,  die  teils  wie  die 
Zähne  eines  Kammes,  teils  strahlenförmig  radiär  aneinander  gelagert 
sind.  Jedoch  hat  sich  die  Umwandlung  der  Sporoblasten  in  die 
Sporozoiten  noch  nicht  ausnahmslos  vollzogen,  sondern  es  liegen 
zerstreiTt  zwischen  den  Sporozoiten  noch  Sporoblastenkeme,  die  meist 
spitz  zulaufen  und  durch  ihren  starken  Glanz  auffallen.  Mit  Häma- 
toxylin  jßrbten  sich  die  Sporozoiten  ganz  gleichmäßig  ohne  Kem- 
differenz.  AuBer  diesen  halbreifen  Cysten  waren  noch  junge  Cysten 
vorhanden,  etwa  von  der  Reife  des  6.  Tages. 

Befund  am  10.  Tage:  Die  Cysten  waren  fast  ausschließlich 
Ton  Sporozoiten  angerdllt.    Diese  reifen  Cysten  sind  aber  zuweilen 
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bedentend  kleiner  als  die  unreifen,  nur  mit  E5mchen  angefBUten 
Cysten  (Fig.  16).  In  den  reifen  Tertiancysten  findet  man  yer^ 
hältnismäßig  weniger  Sporozoiten  als  in  den  Tropicacysten  nnd  die 
Sporozoitenbüschel  durch  blaßgeftrbte  Bäume  getrennt,  wahrechein» 
lieh  Bestkorper;  manchmal  ballte  sich  auch  das  Pigment  in  einem 
solchen  Raum  zusammen. 

Einmal  habe  ich  auch  eine  degenerierte  Cyste  gesehen,  in  der 
sich  außer  yerhaltnismäßig  wenig  Sporozoiten,  große,  bananenfSrmige, 
schwarzbräunliche  Körper  Yorfanden  (Rosssche  black  spores). 

Befund  am  11.  Tage:  Die  Sporozoiten  in  der  Cyste  waren  be- 
deutend langer  geworden,  jedoch  waren  die  Speicheldrüsen  noch  frei 

Befund  am  12.  Tage:  Sporozoiten  in  den  Speicheidrasen  vor- 
handen in  ziemlich  großer  Menge.  Länge  etwa  14  |i.  Breite  in  i& 
Mitte  1,5  bis  2  |i.  Im  frischen  Präparat  fallen  sie  auf  durch  ihr 
starkes  Lichtbrechungsvermbgen. 

Befund  am  13.  Tage:  In  dem  nach  Romanowsky  gefärbten 
Präparat  eines  Ausstriches  von  dem  Schnittende  des  Thorax,  färbten 
sich  die  Sporozoiten  gleichmäßig  zartviolett,  die  Kerne  dunkelrot. 
An  demselben  Tage  fand  ich  eine  reife  Cyste  auf  der  Magenwand, 
deren  Hülle  anscheinend  geplatzt  war,  denn  diese  selbst  war  mnzlig 
und  enthielt  nur  noch  wenige  Sporozoiten.  Gleichzeitig  fanden 
sich  aber  auch  noch  junge  Cysten  etwa  Ton  der  Reife  des  6.  oder 
8.  Tages. 

Die  sogenannten  Pseudosporozoiten,  welche  auch  Grassi  nnd 
Rüge  (22)  erwähnen,  habe  ich  oft  in  den  Zellen  von  Speichel- 
drnsen  gefunden.  Ich  konnte  sie  jedoch  leicht  dadurch  unterscheiden, 
daß  sie  sich  nicht  färbten  und  im  frischen  Präparat  schon  binna 
weniger  Minuten  unsichtbar  wurden. 

VI.    Epidemiologische  Beobaohtongen. 

Die  epidemiologischen  Tatsachen  und  Erfahrungen,  welche  sdt 
Hippokrates  über  die  Ätiologie  und  Verbreitung  der  Maburis* 
krankheiten  gesammelt  sind,  haben  durch  die  Malariaarbeiten  der 
letzten  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  ihre  hinreichende  ErUarnng 
in  der  Moskitotheorie  gefunden.  Die  beiden  anderen  epidemiolo- 
gischen Hypothesen,  die  Luft-  und  Wassertheorie,  brachten  bekannt- 
lich den  Ausbruch  einer  Malariaepidemie  mit  dem  Ansteigen  der 
Regenmenge  sowie  der  Lufttemperator  in  Zusammenhang,  in 
der  Annahme,  daß  der  Erreger  entweder  durch  die  Ausdunstungen 
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des  BodeDS  in  die  Laft  gelange,  oder  daß  er  aus  dem  Wasser  direkt 
in  den  Körper  eindringe.  Heutzutage  kennen  wir  den  Grund,  warum 
die  Zunahme  der  Regenmenge  und  der  Lufttemperatur  eine  Erhöhung 
der  Malariamorbidität  zum  Gefolge  hat.  Nach  den  berahmten  Ar- 
beiten von  Ross,  Grassi  und  Koch  war  man  geneigt,  den  Stand- 
punkt der  Epidemiologie  der  Malaria  etwa  kurz  in  folgender  Formel 
zu  präzisieren  Malariakranker  -{-  Anopheles  =  Malariaepidemie,  das 
heißt  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Malariakranken  und 
Anopheles  au  einem  und  demselben  Ort  genüge,  um  eine  Malaria- 
epidemie ausbrechen  zu  lassen.  Mit  dieser  Formel  lassen  sich  aber 
nicht  der  umfang  und  die  Heftigkeit  einer  Malariaepidemie  erklären, 
welche  (wie  Erfahrungen  an  den  verschiedensten  Orten  gezeigt 
haben)  an  jedem  Ort,  in  jedem  Jahre  und  zu  jeder  Jahreszeit  sehr 
verschieden  zu  sein  pflegen.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  in 
Italien  machte  schon  Celli  (2)  auf  die  Mängel  jeuer  epidemiolo- 
gischen Erklärung  aufmerksam. 

Die  allgemeinen  Bedingungen  einer  Malariaepidemie  auf  Formosa 
sind  etwa  folgende: 

a)  Der  Malariakranke:  Der  relativ  großen  Zahl  der 
Malariakranken  auf  Formosa  habe  ich  bereits  im  IH.  Kapitel 
Erwähnung  getan.  Besonders  zahlreich  sind  die  Rezidive  deshalb, 
weil  viele  Kranke  nach  einer  unregelmäßig  durchgeführten  oder 
nichtärztlichen  Chiuinbehandlung  sich  für  ganz  geheilt  halten,  jedoch 
in  ihrem  Korper  dauernd  zahlreiche  Gameten  beherbergen,  die  natür- 
lich jederzeit  den  Ausbruch  eines  Rezidives  und  einer  Epidemie  ver- 
ursachen können.  Ein  noch  gewaltigeres  Hindernis  einer  allgemeinen 
Bekämpfung  und  Ausrottung  der  Malaria  sind  die  zahlreichen 
Chinesen,  welche  den  Tatsachen  der  modernen  Medizin  keinen 
Glauben  beimessen,  und  deswegen  die  Kranken  meist  nach  ihrer 
altertümlichen  Methode  behandeln,  das  heißt  die  Spontanheilung 
abwarten.  Eine  Beobachtung  von  Tsuzuki  und  Furukawa  läßt 
uns  die  Bedeutung  der  latenten  Malaria  bei  solchen  Chinesen  ver- 
stehen. Die  Autoren  haben  in  Hosan  im  Sommer  1904,  in  einem 
Jahre,  wo  die  Epidemie  fast  überall  außerordentlich  milde  auftrat, 
8  erwachsene  Chinesen  untersucht,  die  augaben,  längere  Zeit  nicht 
au  Malaria  gelitten  zu  haben.  Tertianparasiten  wurden  zweimal, 
Quartanparasiten  einmal  nachgewiesen.  Würde  man  die  Kinder  eines 
der  berüchtigten  Malariaorte,  wie  z.  B.  Tapani,  Sansaka  u.  a.  m., 
untersuchen,  so  zweifle  ich  keinen  Moment,  daß  der  Prozentsatz 
positiver  Parasitenbefunde  ein  wesentlich  höherer  sein  würde. 
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b)  Der  Anopheles:  Daß  sowohl  die  Zahl  der  Spezies  als  ancli 
die  Menge  der  Torhandenen  Anophelinen  auf  Formosa  nichts  zn 
wünschen  übrig  lassen,  haben  wir  in  Kapitel  I  und  11  gesehen. 
Das  Verhalten  der  Regenmenge  sowie  der  Lufttemperatur  nnd  ihren 
Einflnfi  auf  die  Entwicklung  der  Anophelen  und  der  Malariaeysten 
möchte  ich  in  folgrender  Tabelle  yeraoschaulichen. 

Übernoht  über  die  dnrclisohmttliohe  Begenmenge  in  dem  Zeitrum  tob 

Anfang  1897-1908. 


Monate 

Taibokn 

Taichin 

Tainan 

Eoihiia 

1 

81,4 

27,1 

12,9 

IM 

2 

189,6 

89.1 

57.5 

48,0 

3 

119,5 

53,0 

15,0 

25.6 

4 

144.2 

109,1 

53,6 

26,8 

5 

181,4 

270.8 

160.5 

215.9 

6 

288.6 

429,1 

425.0 

655.5 

7 

225,7 

216.2 

219  3 

293,0 

8 

470,1 

471,1 

403.1 

585.7 

9 

204,8 

105.7 

59,9 

124,5 

10 

inj 

9.0 

27.9 

156.0 

11 

79,2 

18,4 

21,3 

80,1 

12 

90,6 

27,2 

9.9 

12,6 

Für  die  Schwankungen  an  umfang  und  Heftigkeit  der  Halsrit- 
epidemien  in  Formosa,  glaube  ich  in  erster  Linie  zwei  ursächliche 
Momente  in  Betracht  ziehen  zu  müssen. 

Erstens:  Wie  bekannt,  kommen  nicht  in  allen  Anophelen,  die 
Erankenblut  gesogen  haben,  die  Malariaeysten  zur  Entwicklung, 
sondern  es  wird  meist  nur  eine  gewisse  Anzahl  infiziert  Es  scheint 
also  eine  Art  natürlicher  Immunität  gegen  die  Infektion  bei  manchen 
Mücken  Torhanden  zu  sein. 

Zweitens:  Die  Malariamorbiditat  eines  Ortes  hangt  meines  Er- 
achtens  auch  von  der  dort  vorkommenden  Spezies  ab.  Die  bisherige 
Anschauung  ging  dahin,  daß  eine  Anophelesspezies,  welche  eine 
Malariaparasitenart  übertragen  kann,  auch  fähig  ist,  die  anderen 
Parasitenarten  zu  übertragen.  Diese  Ansicht  beruht  wahrscheinlich 
darauf,  daß  der  An.  maculipennis  alle  3  Malariaarten  zu  übertragen 
im  Stande  ist.  Auf  Grund  meiner  Versuche  und  Beobachtung«!  bin 
ich  zu  einer  anderen  Anschauung  gekommen,  die  ich  nun  TerBacheo 
will,  näher  zu  begründen: 

1.  Jede  Epidemie  von  Malaria  tropica  hängt  ab  von  der  Za* 
und  Abnahme  von  An.  listoni,  von  denen,   wie  oben  festgestellt 
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über  60%  Tropica  übertragen  können.  Diese  Mücken  entwickeln 
sich  zwischen  den  Monaten  April  nnd  Oktober  sehr  reichlich.  Die 
Neninfektionen  mit  Tropenmalaria  beginnen  etwa  auch  Ende  April» 


Übersicht  über  die  dorchaohnittliohe  Lnftiemperatnr  in  dem  Zeitraum  von 
Anfang  1897  bis  Ende  1908. 

Erkl&rnng. 
Mx  ==  Mazimal-Temperatar  mit  "*  C. 
Mi  =  Minimal-Temperatar  mit  **  C. 
D    =  Durobiehnitts-Temperatmr  mit  *  G. 


Monate 

Taihoku 

Taichin 

Tainan 

Kosbinn 

1 

Mz 

Mi 
D 

19.4 
13,8 
15.9 

21.9 
12,6 
16,4 

24.8 
13,6 
17.6 

24.6 
18.2 
20,9 

2 

Mx 

Mi 

D 

17.0. 

10.8 

18,7 

19.4 
10.8 
14,4 

22,6 
11.6 
15,9 

23.6 
16,8 
19,8 

S 

Mx 
Mi 

D 

21.2 
14.5 
17,3 

28,7 
15,1 
18,6 

26.4 
15.7 
20,0 

26,6 
19,7 
22,5 

4 

Mx 

ML 
D 

24.7 
17.7 
20,8 

26,9 
18,7 
22.8 

29,4 
19,8 
23,7 

28,9 
22,0 
24,9 

5 

Mz 
Mi 

D 

28,5 
21,2 
24,5 

29,9 
22.0 
25,5 

81,2 
22,7 
26,5 

80,6 
28,8 
26,7 

6 

Mx 

Mi 
D 

80,5 
22.9 
26,2 

80,5 
28.2 
26,4 

81,2 
23,9 
27.0 

29,9 
24,6 
27,0 

7 

Mz 
Mi 

D 

82.8 
24,2 
27,9 

82.0 
28,9 
27,6 

82,5 
24,5 
27.9 

80,8 
24.8 
27,6 

8 

Mx 

Mi 
D 

81,8 
24.4 
27,6 

81.4 
24.0 
27,2 

81,7 
24,8 
27,5 

30,1 
24.6 
27.0 

9 

Mx 

Mi 
D 

80,2 
22,9 
25,7 

81.0 
22,5 
28.1 

82,4 
28.1 
27,0 

80,4 
28,8 
26,6 

10 

Mx 

Mi 
D 

26,9 
20,2 
23.0 

29,1 
20,0 
23,8 

80,5 
20,7 
24,7 

28,6 
22,8 
25.2 

11 

Mx 

Mi 
D 

28,8 
17,6 
20,0 

26.1 
16.9 
20,7 

27.6 
17,7 
21,7 

26,5 
21,2 
28,4 

12 

Mx 
Mi 

D 

20,4 
13.9 
16,7 

28.2 
18.4 
17,4 

25,1 
14,5 
18,6 

24.7 
18.9 
21,5 
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ihre  2ialil  erreicht  etwa  zwischen  Juni  and  Jali  den  Höhepunkt 
An.  listoni  ist  meist  zahlreicher  in  Berggegenden  vorhanden  als 
an  den  Küsten,  und  dem  entspricht  auch  das  Auftreten  der  Tropen- 
malaria. Taihoku,  wo  der  An.  listoni  nicht  vorkommt,  ist  daher 
frei  Ton  Tropenmal^ria.  Leute,  welche  in  Taihoku  an  Malaria 
tropica  erkranken,  haben  sich  nachweisbar  stets  früher  einmal  in 
Gebirgsgegenden  oder  anderen  Tropenmalariaorten  aufgehalten.  Das 
erklärt  auch  ungezwungen,  daß  unser  Mutterland,  wo  ja  nor  An. 
sinensis  vorkommt,  stets  frei  von  der  „febris  pemiciosa^^  geblieben 
ist.  Auf  der  südlichen  Hälfte  der  Riukiu-Inselgruppe  befinden 
sich  einige  Tropenmalariaorte,  dort  ist  aber  von  Miyasaki  auch 
An.  listoni  gefunden  worden. 

Auch  bei  An.  annulipes  konnte  ich  die  Entwicklung  von  Tropica- 
cysten  beobachten,  aber  er  kommt  überall  und  stets  in  geringerer 
Anzahl  vor  als  An.  listoni,  und  außerdem  kommt  er  in  Nordformosa 
zu  den  Zeiten  der  Tropenfieberinfektion  überhaupt  nicht  vor.  Ich 
halte  es  für  wahrscheinlich,  daß  er  nur  in  einer  hohen  und  nicht 
schwankenden  Temperatur,  wie  z.  B.  im  Brutofen,  die  Entwicklung 
der  Cysten  gestattet,  wie  es  ja  bei  An.  rossi  festgestellt  ist^).  Ob 
er  in  Südformosa  zu  den  Überträgern  der  Tropica  zu  rechnen  ist, 
kann  ich  nicht  mit  Sicherheit  sagen  |  er  wurde  dort  im  Sommer 
stets  gefunden,  und  die  geringe  Tagesschwankung  der  Lufttempe- 
ratur könnte  wohl  die  Gystenentwicklung  ermöglichen. 

Obwohl  ich  mit  An.  fuliginosus  nicht  experimentiert  habe,  so 
kann  ich  doch  so  viel  sagen,  daß  er  eine  große  Bedeutung  als  Über- 
träger der  Tropica  nicht  haben  kann,  da  auf  100  An.  listoni  etwa 
höchstens  ein  An.  fuliginosus  kommt.  Im  allgemeinen  kommt  er 
nur  im  Winter  in  Nordformosa  vor  und  gehört  in  Südformosa  zu 
den  größten  Seltenheiten. 

2.  Malaria  tertiana. 

Der  Hanptübertntger  der  Malaria  tertiana  auf  Formosa  ist 
An.  sinensis.  Selbst  bei  einem  so  ungünstigen  Fall  wie  bei  dem 
Patienten  6o,  welcher  ja  nur  2  Anfalle  gehabt  hatte  und  deswegen 
verhältnismäßig  wenig  Gameten  hatte,  die  dazu  meist  unreif  waren, 
wurden  60%  der  Mücken  infiziert.  Die  Neuinfektionen  beginnen 
etwa  in  den  Monaten  März  und  April,  ihre  Zahl  erreicht  zwischen 
Juli  und  August  den  Höhepunkt.    Die  Vermehrung  des  An.  sinenas 

^)  Stephens  und  Ghristophers  haben  in  Nagpar  mit  An.  ro«i  dadurch 
positive  Resultate  erzielt,  dafi  sie  die  Temperatur  kflnstlich  auf  das  soigflU* 
tigste  ausglichen. 
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geht  damit  Hand  in  Hand.  Während  wir  im  Winter  keine  Neninfek- 
tionen  von  Malaria  tropica  finden,  werden  Tertian-Neninfektionen  doch 
nicht  selten  konstatiert«  Diese  Tatsache  findet  ihre  Erklfirang  darin, 
daß  der  An.  sinensis  keinen  Winterschlaf  zu  halten  pflegt.  In 
Taihoku  sind  die  Neainfektionen  von  Tertiana  häufig,  und  dort 
kommt  aach  An.  sinensis  vor.  Wie  wir  oben  gesehen  haben,  ist 
es  dieselbe  Mücke,  welche  im  Matterland,  wo  ja  nnr  Tertiana  ge- 
funden wird,  die  Rolle  des  Übertragers  spielt. 

3.  Malaria  quartana. 

Ich  konnte  bei  An.  sinensis  Qaartancysten  zur  Entwicklang 
bringen.  Ich  möchte  ihn  aber  nicht  als  den  Haaptüberträger  dieser 
E[rankheit  ansehen,  weil  die  Ausbreitung  und  Heftigkeit  der  Ter- 
tiana und  Quartana  nicht  parallel  gehen.  Ich  möchte  eher  an- 
nehmen, daß  An.  sinensis  allenfalls  bei  niederen  Temperaturen 
Qaartancysten  entwickeln  kann,  wie  wir  es  ja  von  An.  maculipennis 
wissen.  Meine  Vermutung  geht  vielmehr  dahin,  daß  An.  annulipes 
oder  An.  fuliginosus  der  Hauptüberträger  dieser  Krankheit  sein  muß, 
obwohl  ich  Experimente  nach  dieser  Richtung  nicht  angestellt  habe. 
Es  gehen  nämlich  die  Zeit  des  Vorkommens  und  die  Anzahl  der 
beiden  Mückeuarten  mit  dem  jeweiligen  Bestand  von  Quartankranken 
fast  völlig  parallel  in  Nord-  wie  in  Südformosa.  In  Taihoku  wird 
Quartana  verhältnismäßig  selten  gefunden,  und  dort  kommt  auch 
An.  annulipes  nur  spärlich  vor.  . 

Aus  diesen  Beobachtungen  glaube  ich  ableiten  zu  dürfen,  daß 
keine  der  auf  Formosa  vertretenen  Spezies  von  Anopheles  für  die 
Übertragung  aller  drei  dort  verbreiteten  Arten  von  Malaria  ver- 
antwortlich zu  mächen  ist,  sondern  daß  eine  jede  Art  dieser  Malaria- 
formen   vorwiegend    von  einer  Anophelesspezies  übertragen  wird. 

Zusammenfassung. 

1.  Die  auf  Formosa  vorkommenden  Anophelesspezies  sind  fol- 
gende: 

An.  sinensis  Wiedemann, 

„  listoni  Liston, 

„  annulipes  Walker, 

,',  fuliginosus  Oiles, 

„  rossi  Oiles, 

„  kochi  Dönitz  \      -  i-  , 

„  macu  latus  Theobald  | 
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2.  An.  sinensis  infizieren  sich  an  Tertiankranken  zu  50  ^Z^; 
Qoartancysten  kommen  in  An.  sinenns  nnr  bei  niedriger 
Temperatur  zur  Entwicklung,  Tropicacysten  überhanpt  nicht. 

5.  An.  listoni  ist  der  Haaptübertrilger  der  lialaria  tropica. 
Infizierte  Macken  beim  Blutsangezperiment  50 — 98  V«- 

4.  An.  annnlipes  kann  Tropicacysten  nnr  bei  hoher  Temperatur 
(ohne  Schwankung)  zur  Entwicklung  bringen. 

5.  Die  Verbreitung  und  Zeit  des  Vorkommens  der  Tertiana- 
und  Tropicainfektion  in  Formosa  kongruiert  mit  der  Ver- 
breitung der  entsprechenden  Übertrager. 

6.  Die  Verbreitang  und  Zeit  des  Vorkommens  der  Quartana- 
infektion geht  parallel  mit  der  Verbreitang  von  An.  annn- 
lipes und  fuliginosus. 

Erklftrong  der  Tafel.    (Siehe  Heft  20,  8.  62S.) 

Alle  Figaren  wurden  mit  der  apochromatischen  Linae  dee  Mikroekopt 
Zeiss  in  Yerscbiedenen  Vergrößerungen  photographiert. 

Fig.  1—13.  FlQgel  der  Anophelen 1 :  13»5 

Fig.    1.  An.  unensis  Wied 1:13^ 

2.  An.  annnlipes  Wal  (deceptor-Fonn)    .    .    .  1 :  13,5 

3.  An.  liftoni  L 1 :  13,6 

4.  An.  fuliginoauB  G 1:13^ 

5.  An.  rossi  G 1:13,5 

6.  An.  annnlipes  Wal  (A-Form) 1:13,5 

7.  ,  .  ,     (B-Form) 1:1^5 

8.  ,  ,  ,     (C-Form) 1:13^ 

9      ,.  n  n     (D-Form) 1:18.5 

10.  ,  .  ,    (Übergangsform)  .     .     .    1:13,5 

11.  An.  listoni  L.  (subnmbroea  fthnlicbe  Form)  1:13,5 

12.  An.  kochi  Dö. 1:13,5 

13.  An.  annulipes  Wal  (punctnlatas-Form)  .    .  1:13,5 
Fig.  14 — 17.  Oocysten  der  Tropicamalariaparasiten. 

Fig.  14.  5  Tage  naob  dem  Blutmidil  (mit  H&matoxylin 

gefärbtes  Präparat) 1 :  500 

,     15.  7  Tage  nach  dem  Blntmabl  (mit  Hftmatozylin 

gefärbtes  Präparat) 1:500 

„     16.  11  Tage  nach  dem  Blntmabl  (frisches  Prä- 
parat)   1 :  1000 

,     17.  11  Tage  nach   dem  Blntmabl  (mit  Häma- 

tpxylin  gefärbtes  Präparat) 1:25 
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b)  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskr.  1899. 

c)  Ergebnisse  der  vom  Deutschen  Reich  anigesandten  Malaria- 
expedition .1900. 

15.  Mac  Callum:  Lancet  1897. 

16.  Martirano:  s.  Grassi:  Malariastudien  1901,  8.  132. 

17.  Miyajima:  a)  Tokyo  Igakkwai  Zasshi  (Zeitschr.  der  med.  Gesellsch. 

ZU  Tokio)  1902  (japanisch), 
b)  Chugwai  Iji  Shinshi  (In-  und  ausländische  med.  Nach- 
richten) 1903  (japanisch). 

18.  Miyasaki:  Kenyokwai  Zasshi  (Zeitschr.  aus  d.  med.  Hoclischule  zu 
Nagasaki)  1903  (japanisch). 

19.  Miura:  Kwampo  (Amtsblatt)  1894  (japanisch). 

20.  Moriya:   Saikingaku  Zasshi  (Ztschr.  f.  Bakteriol.)  1897  (japanisch). 

21.  Boss:  a)  Report  of  the  Malaria  Expedition  1900. 

b)  First  Progress  Report  of  the  Campain  against  Mosquitoet 
in  Sierra  Leone  1901. 

22.  Rüge:  Einführung  in  das  Studium  der  Malariakrankheiten  1901. 

23.  Schoo:  Centralbl.  f.  Bakt.  etc.   I.  Abt.   Ref.  B.  XXXIII  1908. 

24.  Schüffner:  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskr.  1902. 

25.  Stephens  &  Christophers:   Royal   Soc.   Report  to   the  Malaria 
Comm.  1901. 

26.  Suzuki:  Tokyo  Igakkwai  Zasshi  (Zeitschr.  d.  med.  Gesell,  zu  Tokio) 
1902  (deutsch). 


751      I)r-  K.  Kinoshits.   Über  die  Yerbreitang  der  Anophelen  auf  Formon  ete. 

27.  Theobald:  a)  Jonrn.  of  Trop.  Med.  1901. 

b)  A  Monograph  of  tbe  Calieidae  of  the  World.  Band  I 
1901. 

c)  Dasselbe.   Band  IT  1901. 

d)  ,  .     m  1»03. 

28.  Tsnzuki:  a)  Ganigalikwai  Zasshi  (Zeitschr.  der  militftriistlicben  Ge- 

sellsch.)  1901  (japanisch)  und  Centralbl.  f.  Baktario.  eic 

I.  Abt.   Band  XXXI  1902. 
b)  Tokyo    Iji   Shinshi    (Tokio   med.  Wochenschrift)  1903 

(japanisch), 
o)  Saikingakn  Zasshi  (Zeitschr.  f.  Bakt)  1902  (japanisch) 

and  Arch.  f.  Schiffs-  und  Tropenhjgiene  1902. 


Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Seekrankheit 

Von 

Dr.  Walther  Nie.  Olemm, 

Arzt  für  Verdannngskrankheiten  in  Darmstadt. 

B.  Stintzing  sagt  in  seiner  »«Behandlung  der  Seekrankheit^ 
im  y.  Bde.  des  von  ihm  zusammen  mit  F.  Penzoldt  heraus- 
gegebenen Handbuches  der  Therapie,  daß  „eine  fest  angexogene 
Leibbinde  zu  den  beliebten  Mitteln  erfahi-ener  Seereisender  gehört''. 

Der  von  mir  nun  zur  Behandlung  der  Erschlaffung  der  Anf- 
hängebander  der  Baucborgaue  und  der  daraus  entstehenden  Senkoog 
letzterer  eingeführte  Heftpflasterg^ürtel  „Enterophor'*  leistet  erbeb- 
lich mehr,  als  irgend  eine  andere  Leibbinde  es  yermag,  ohne 
deren  Unbequemlichkeiten  zu  teilen  und  ist  daher  wohl  als  Mittel 
gegen  den  Ausbruch  der  Seekrankheit  xa-u  ^oxV  anzusehen. 

Der  Enterophor  wird  in  drei  verschiedenen  Großen  yoo  der 
Firma  P.  Beiersdorf  &  Co.  in  Hamburg  hergestellt.  Jedem  Ver- 
bände liegt  genaue  Beschreibung  der  Anlegung  u.  s.  w.  bei,  so  dsB 
ich  auf  nähere  Ausfuhrung  hier  verzichten  kann. 

Literatur  Über  den  Enterophor: 
1)  Ther.  Monatshefte  1903  Febroar;  *)  Zentralbl.  f.  StoffirecfaselkrtnUi. 
1903,  15  Q.  16;  *)  Ther.  der  Gegenw.  April  1904;  *)  Verhandl  des  XXII.  Kosgr- 
f.  inn.  Med.  1904;  »)  Archiv  f.  Orthopädie  u.  s.  w.  (J.  Riedinger)  ü.  Bd.  ES 
und  •)  ehenda  III.  Bd.  H.  3;  0  The  Post-Gradnate,  New  Tork,  1904;  *)  ebesdi. 
1906  Jnae,  Vol.  XXI  No.  6,  S.  535—540  (Prof.  Rose). 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistilc. 

KeniMNrgmiit.  U  tubarculot«  dant  Im  coloniet  fnuigaiMS,  et  plot  particull^rMiwt 
cbn  ies  indigönet.    Ann.  d'byg.  et  de  mädec.  colon.,  1906,  p.  220. 

Pour  TEnrop^n  entachä  de  tabercnlote,  rinfluence  des  climat«  ohanda 
est  preaqne  tocgoun  däfavorable,  sauf  peui-dtre  8*il  8*agit  de  climats  tr^  tecs 
comme  eelui  da  Sahara.  Mais  mdme  lee  hommee  de  conleur  a'ils  sont  trans- 
port^  dans  la  zone  intertropieale  en  dehora  de  leur  pays  d'origine,  qa*il8 
Boient  soldats,  traYaiUean  engag^  par  contrat  ou  for9at8  condamnäs  k  la 
d^portation,  fourniasent  k  la  tuberoulose  de  nombreuses  yictimes:  c'est  ainsi 
qne  la  France  a  du  renoncer  k  däporter  Ies  condamnäs  arabee  k  la  Nouyelle 
CalMonie  en  raison  de  la  mortalit^  consid^rable  qae  la  tubercnlose  oausait 
parmi  eaz. 

Dana  cea  caa  ee  n^est  paa  aeulement  le  olimat  qni  agit,  c*e8t  anaai  la 
broaqne  transformation  dn  genre  de  vie,  la  ruptnre  de  ce  qa*on  pourrait 
appeler  röquilibre  hygi^nique. 

Maia  le  fait  le  plna  grave  est  Textenaion  croiasante  de  la  tuberculoae  dana 
la  Population  a^dentaire  de  certainea  coloniea.  Dana  le  Pacifique,  notamment, 
Ies  diverses  coloniea  fraii9aiae8  aont  d^cim^ea  par  la  tuberculoae,  et  Tauteur 
conaid^re  comme  fatale  la  diaparition  dea  canaquea  de  la  Noorelle  Gal^donie 
et  des  habitanta  des  lies  Marquises.  Au  S^n^gal,  malgrä  la  force  naturelle 
de  la  race,  la  tubercnlose  gagne  du  terrain,  et  ü  en  est  de  m6me  dans'la 
plupart  des  colonies  fran9aises  d*Afrique.  Enfin  dans  lea  vieilles  oolonies, 
k  la  R^nnioD,  aux  Antillea,  la  maladie  devient  de  plua  en  plua  menrtri^re. 

La  contagion,  bien  plua  que  l*h^rMitä,  intervient  pour  propager  la  maladie 
en  raiaon  de  la  promiacuitä  et  de  Tabaence  d*hygi^ne:  maia  de  tona  Ies  fac- 
teure  phtisiog^nes  Talcoolestle  plus  meurtrier  dans  Ies  pays  chaods:  «il  est 
le  facteur  oapital,  T^l^ment  le  plua  actif,  le  plua  r^pandu  de  la  d^ch^ance 
des  races  indigbnea».  L*Europäen  dans  un  but  de  lucre  a  d^veloppe  le  goüt 
dea  indigbnes  pour  Talcool,  «il  en  a  fait  un  besoin  qu'il  exploite,  saus  sonci 
du  lendemain». 

Puissent  Ies  parolea  de  Tauteur,  auxquellea  aa  haute  aituation  attache 
nne  Intime  autorit^,  gtre  entenduea  de«  administrationa  oolonialea  et  dea 
gouFemements.  Ceux-ci  ne  aoient  gubre  que  le  c6t^  fiacal,  le  cöt^recette,  de 
TAlcooliame,  droita  d*acciae,  droita  de  douane:  ila  ne  veulent  pas  voir  la 
destruetion  du  capital-vie  par  Talcool,  ila  ne  voient  paa  que  rab&tardisaement, 
Textinction  progreaaive  dea  indigbnea,  seuls  travailleurs  possibles  dans  Ies  pays 
chauds,  est  le  danger  le  plus  mena9ant  pour  ces  colonies,  dont  ila  pr^parent 
la  ruine  financi^re.  G.  Firket  (Li^e). 
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Pannetier.    Le  pette  consuiaire  de  Battambang.   Ann.  dliyg.  et  de  m^dec  oolon^ 
1906.  p.  170. 

Battambang,  capitale  de  la  province  de  ce  nom  an  Cambodge  (Indo- 
Chine  fran^aise)  a  un  climat  chaad  mais  avec  d^assez  grandes  6carti  de 
tempärature.  La  mortalitä  des  enfants  j  est  teile  qne  le  cinqoi^me  k  peine 
arriFe  &  T&ge  de  la  pabert^.  Le  palndisme  et  la  djsenterie  fönt  le  fond 
de  la  pathologio  endämiqae,  avec  le  pian  et  lee  maladies  Tän^riennes. 

Le  b^rib^ri  frappe  lee  paavres,  lee  coolies,  et  les  jennes  bonnee  mal 
nonrries.  Dana  qaelqnea  cas  Tantear  a  tu  le  b^rib^ri  ancc^er  bratqaement 
en  quelques  jonn  k  des  manifeetations  aigaSs  de  palndisme  (S^vre  oontiBae 
ou  r^mittente)  et  dans  ce  cas  le  diagnostic  Ini  paralt  impoestble  &  fair«  aTee 
la  poIyn^Fiite  palnstre.  En .  Tabsence  de  tonte  indieation  snr  Tezamen 
microscopique  du  sang,  la  nature  palnd^nne  de  oes  fibvres  «continaes  oo 
rämittentes»  n'est  pent  dtre  pas  rigourensements  dteontr^. 

C.  F.  (Li^). 


Leboent    Notes  de  giographie  niMicaie  et  de  ciimatologie  sw  les  Moats  de  CrisW 
(Haut  Coaio,  Conge  frangais).    Ann.  d^hyg.  et  de  m^dec.  colon,,  1906,  p.  161. 
Presque  pas  de  renseignements  m^dicaux.    Certaines  tribos  de  Pahonini 
ont  des  nains  pour  esclaves.  C.  P. 


Harford,  C.  P.    Conditioas  affecting  tbe  iocation  of  Biitsionarles  on  their  rttari 
after  furioagh.    Journ.  Trop.  Med.  16.  4.  06. 

Enthält  verschiedene  Irrtümer.  Rage  (Kiel). 


Pereira,  Paeiflco.    Bases  para  un  comrenio  de  prophylaxia  sanitaria  nes  paisci 
da  America  do  8ai.    Gaseta  Medica  da  Bahia  1906,  No.  10. 

Verf.  g^ht  daron  aus,  daß  alle  Epidemien,  die  schwer  auf  Brasilien  ge> 
lastet  haben,  namentlich  Cholera,  Gelbfieber  und  Pest,  stets  auf  dem  Sse- 
wege eingeschleppt  und  daher  Termeidlich  sind.  Die  1899  nach  Bio  und  Santoi 
▼erschleppte  Bubonenpest  wurde  durch  energische  Maßnahmen  der  Bandet' 
regierung,  R&nchemng  der  Schiffe  durch  den  Clayton-Apparat,  Zerstörung  der 
Ratten  in  Zoll-  und  Lagerhftusem  u.  s.  w.  neben  Isolierung  der  Krankea 
eneigisch  bekftmpft;  der  Internationale  Kongreß  fSr  Hygiene  in  Brtlssel  190S 
gab  die  Direktion  für  eine  Sanit&ts- Konvention  der  südamerikanischen  Re- 
publiken 1904,  nur  daß  letstere  in  zwei  Punkten  schärfere  AnfordemngeD 
stellt.  Der  Brüsseler  Kongreß  bestimmte:  Desinfektion  der  pestverdftehtigeB 
oder  pestverseuchten  Schiffe  vor  oder  nach  dem  Loschen  der  Ladung;  die 
Konvention  verlangt  dieselbe  vorher;  der  Kongreß  regelte  die  fiehandlosg 
der  ankommenden  Schiffe  je  nach  der  Herkunft  und  dem  Gesundheitssoj^aiMi 
der  Passagiere;  die  Konvention  schließt  gleichseitig  etwa  vorkommende  auf- 
fallenden Erscheinungen  unter  den  Ratten  der  Schiffe  ein.  Doch  ist  immer 
noch  eine  Lücke  da,  nachdem  durch  Simpson  und  Hunter  in  Hongkosg 
nachgewiesen  ist,  daß  auch  die  auf  Schiffen  mitgeführten  H  an  stiere.  Äff», 
Hühner,  Gänse,  Enten,  Schweine,  Kälber  u.  s.  w.  Pestbasillen  beherbergen  and 
direkt  oder  indirekt  zur  Verbreitung  Anlaß  geben. 

Verf.  kommt  nach  längeren  Ausführungen  Über  die  bisherigen  Epidemisa 
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Branliensv  namentlich  die  leiste  Pesiepidemie  in  Bahia  1904,  zu  folgenden 
Schlaßfolgernngen: 

1.  Pest,  Cholera  and  Gelbfieber  sind  in  Brasilien  stets  eingeschleppt 
worden. 

2.  Die  Sanitäts- Konventionen  mflssen  anf  Grand  der  neaesten  wissen- 
schaftlichen Errangenschaften  aafgebaat  werden. 

8.  Die  Hafenprophylaze  richtet  sich  wesentlich  auf  die  ZerstOrong  der 
pathogenen  Keime. 

4.  Da  die  Ratte  fOr  die  Pest,  der  Moskito  für  das  Gelbfieber  der  Hanpt- 
▼ermittler  ist,  mflssen  beide  an  Bord  und  an  Land  aasgerottet  werden. 

5.  In  den  Gesundheits- Ordnungen  der  See-  and  Flufih&fen  mufi  diese 
Ausrottang  obligatorisch  sein. 

6.  Bei  der  Klassifikation  der  Schiffe  ob  pestrerseucht  oder  -rerdAchtig 
ist  nicht  nnr  auf  Erscheinnngen  an  Menschen,  sondern  aach  aaf  solche  bei 
Ratten  sn  achten. 

7.  Die  Desinfektion  der  verdftchtigen  Schiffe  hat  stets  ror  dem  LQschen 
in  erfolgen. 

8.  Die  Prophylaxe  hat  sich  nicht  nur  aaf  die  Schiffdinsassen,  sondern 
anch  aaf  die  beim  Loschen  and  Laden  herangesogenen  Hilfsarbeiter,  Leichter- 
mannschaft, Zoll-  o.  s.  w.  Wächter  sa  erstrecken. 

9.  Die  Möglichkeit  einer  Obertragang  darch  Haastiere,  die  an  Bord  sind, 
ist  za  berücksichtigen. 

10.  Als  wichtigste  Basis  der  Sanitäts- Konvention  maß  die  Organisation 
des  Gesandheits-Dienstes  in  den  bedeatenderen  Hafenorten  betrachtet  werden. 

11.  Die  wichtigeren  Hafenorte  Südamerikas  haben  einen  BAacherangs- 
apparat  nach  Clajton  oder  einen  gleichwirksamen  anderen  lar  Zerstörung 
der  Ratten  and  Moskitos  an  Bord  za  beschaffen,  ein  Isolierhospital  für  die 
Kranken  and  ein  bakteriologisches  Laboratorium  für  die  Verdftchtigen. 

12.  Der  Gesundheitsdienst  in  den  brasilianischen  H&fen  ist  voll  kommen 
unsareichend. 

13.  In  Obereinstimmnng  mit  der  modernen  Auffassung  der  internationalen 
Hygiene  ist  die  Aufgabe  energisch  in  die  Hand  za  nehmen. 

14.  Die  bisher  fehlende  Organisation  setzt  auch  unseren  Handel  den 
schwersten  Gefahren  aus. 

15.  Es  ist  Sache  der  Bundesregierung,  im  EinrerstAndnis  mit  den  ein- 
zelnen Staaten,  auch  für  Regelung  des  Sanitätsdienstes  der  Küstenschiffahrt 
im  Sinne  der  obigen  Forderungen  Sorge  zu  tragen.    Rothschuh  (Aachen). 


Belli,  €•  M.    igiene  navtle.    582  Seiten  mit  185  Abbildungen.    Preis  12,50  L. 
Societk  Editrice-Libraria.    Milano  1905. 

Der  durch  zahlreiche  schiffthysienische  Arbeiten  bestens  bekannte  Antor 
gibt  in  dem  yorliegenden  Werke  eine  umfassende  Darstellung  der  Hygiene 
auf  Kriegsschiffen.  Aber  auch  die  Verhältnisse  auf  Händelnchiffen  werden 
kurz  gestreift.  Besonders  eingehend  ist  der  erste  Teil  behandelt:  Die  bau- 
lichen und  allgemeinen  hygienischen  Verhftltnisse  an  Bord.  Im  zweiten  Teil 
finden  wir  als  „persönliche  Hygiene*  zusammengefaßt:  Em&hrung,  Kleidung, 
Einflüsse  der  Yerschiedenen  Dienstzweige,  sowie  der  yerschiedenen  Klimata  auf 
die  Gesundheit   und  zum  Schluß  die  Prophylaxe  der  wichtigsten  Infektions- 
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krankheiten  (heimische  und  tropische).  Es  werden  dann  noch  die  Voikeih- 
rongen  fftrs  Qefecht,  HospitalschifiEe,  Unterseeboote  nnd  Taaeherarbetten  be- 
sprochen. Das  Buch  ist  mit  einer  außerordentlichen  Kenntnis  der  einscUigigen 
Literatur  geschrieben  und  daher  sind  bei  der  Darstellung  der  einaelnen  Kapitel 
ftberall  die  Ergebnisse  der  neusten  Forschungen  in  bester  Wmse  verwertet 
worden,  sowie  Vergleiche  mit.  den  bycrienischen  Einrichtungen  anderer  Kriegs- 
marinen eingeschoben,  so  daß  jeder  Marinearst  dieses  Buch  mit  Nntien  stu- 
dieren wird.  Buge  (Kiel). 


Dnehateam,  A.,  Jan  et  Planta.  Hygiöne  navtle.  356  Seiten  mit  3  farbigen 
Tafeln  und  38  Abbildungen  im  Text.  Paris  1906.  Librairie  J.-B.  B^b^re 
et  Fils.  (Fase.  X.  des  Traitfe  D^Hygihie  von  P.  Brouardel  et  B.  Mosnj.) 
Preis  7  fr.  50. 

Das  Tor liegende  Buch  ist  in  2  Teile  geteilt.  Jan  und  Planta  behaadelii 
die  Hygiene  in  der  französischen  Kriegsmarine,  Dnchateau  diejenige  der 
französischen  Handelsmarine.  Das  Buch  ist  grofiiflgig  geschrieben  und  eiit- 
seine  Kapitel  wie  i.  B.  Infektionskrankheiten  an  Bord  sehr  knrs  behaaddt, 
weil  der  Torliegende  Band  nur  ein  Teil  eines  großen  Sammelwerkes  ist,  in  dem 
Ätiologie  und  Prophylaxe  der  Infektionskrankheiten,  Kolonial-  und  MiliüLr^ 
hygiene  in  besonderen  Abteilungen  behandelt  werden.  Besonders  intereasaot 
sind  die  Ausf&hrungen  über  die  hohe  Tu berku lose- Sterblichkeit  in  der  fian- 
lösischen  Marine,  die  ihre  Ursache  darin  hat,  daß  diejetaig^n  Landestetle,  die 
die  meisten  Rekruten  stellen  (Bretagne  und  Normandie)  am  meisten  mit 
Tuberkulose  infisiert  sind.  Auch  der  Typhus  ist  noch  recht  h&ufig,  obgleich 
an  Bord  nur  destilliertes  Wasser  snm  Trinken  verausgabt  wird.  In  der  Handelt- 
marine herrscht  unter  den  Besatzungen  der  Fischerfiotten  neben  der  Taber^ 
kulose  noch  eine  arge  Branntweinpest.  Auch  Skorbut  ist  nicht  selteo. 
Erschreckend  hoch  sind  die  Gesaratrerluste  der  Fischerfiotten.  1901  und  1902 
betrug  die  Sterblichkeit  60  und  62^00*  I>ie  Versuche  den  Fischern  xU  helfen 
und  sie  unter  bessere  hygienische  Bedingungen  su  bringen,  das  Indienststdieo 
eines  Lazarettschiffes,  das  Errichten  eines  Hospitals  in  Reykiarik,  einei 
ünterkunfthauses  für  Schiffbrüchige  durch  die  Soci^t^  des  (Euvres  de  mer  in 
Faskruds  Fjord,  der  gegen  den  Alkohol  und  die  Tuberknlose  eingeleitete  Kampf 
sind  anschaulich  und  lebendig  geschildert.  Rüge  (Kiel). 


Beck.     Ober  einen  Fnichttther  bildenden  MkrococcHS  (■ikrococcns 

Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  1906.  XXIV,  2. 
Der  Mikroorganismus  hat  seine  fruchtätherbildenden  Eigenschaften  10  Jsbn 
lang  auf  künstlichen  Nährböden  fortgezüchtet  bewahrt  und  ▼erliert  sie  aoch 
in  älteren  Kulturen  nicht;  allerdings  tritt  dann  mehr  der  Geruch  des  fracb 
gebackenen  Brotes  an.  Der  Goccus  zeigt  der  Milch  zugesetst  etwas  komer- 
rierende  Eigenschaften.  —  Bei  älteren  Kolonien  tritt  statt  der  anfänglick 
weißen  eine  mehr  orangegelbe  Farbe  auf.  —  Die  das  Aroma  bildende  Substsos 
ist  leicht  in  Äther,  nicht  in  Alkohol  löslich.  Hüne  (Berlin). 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

Noeht,  B.  Vorleeungeii  fOr  Sckifftante  der  Handelsmarine  Ober  Ochiffshyglene, 
Sokifle-  und  Tropenkrankheiten.  Mit  84  Abbildungen  und  8  Tafeln.  Verlag 
▼on  Georg  Thieme,  Leipzig.    1906. 

Das  umfangreiche,  882  Seiten  lange  Werk  enthftlt  in  14  Kapiteln  und 
11  Anlagen  alles  für  den  angehenden  SchiffiBarzt  Wissenswerte. 

Das  erste  Kapitel  gibt  eine  eingebende  Beschreibung  des  Schiffes,  seiner 
Räumlichkeiten,  seiner  Einrichtungen  und  deren  hygienische  Bedeutung.  Bilsoh- 
räume  und  Bilschwasser,  Laderftume  und  Ladung,  Wohnräume  der  Mannschaft 
und  der  Reisenden,  speziell  der  Auswanderer,  Maschinen-  und  Heisräume, 
Kohlenbunker  und  die  Ventilation  des  Schiffes,  die  hygienischen  Einflösse  aller 
dieser  Bäume  auf  ihre  Bewohner  bilden  den  Inhalt  dieses  Abschnitte*. 

Im  sweiten  Kapitel  bringt  Verf.  eine  Übersicht  Ober  die  Motbidität  und 
Mortalität  der  Schiffsbesatzungen  an  der  Hand  angestellter  statistischer  Er* 
hebungen,  welche  nachweisen,  daß  beide  prozentarisch  viel  hoher  bei  der 
seefahrttreibenden  Bevölkerung  sind  a,U  bei  der  gleichaltrigen  männlichen  Be- 
▼Olkerung  auf  dem  Lande.  Die  wichtigsten  Krankheitsgruppen  bei  der  see- 
fahrenden Bevölkerung  sind  bezQglich  Morbidität  und  Mortalität  die  Tuber- 
kulose, Hitzschlag,  Selbstmord  der  Feuerleute  und  Unfälle. 

Das  dritte  Kapitel  bespricht  die  Gesundheitsverhältnisse  und  die  gesund- 
heitliche FOrsorge  fOr  die  Reisenden  an  Bord  von  Kauffahrteischiffen.  Be- 
sonders interessant  und  in  weiten  Kreisen  unbekannt  ist,  daß  die  Fürsorge 
für  die  Gesundheit  der  Auswanderer  schon  vor  der  Einschiffung  auf  Über- 
wachungsstationen beginnt  und  daß  schon  an  der  Sfldost-  und  Ostgrenze  des 
Deutschen  Reiches  eine  Anzahl  unter  kreisärztlicher  Aufsicht  befindliche 
Kontrollstationen  fOr  russische  und  galizische  Auswanderer  bestehen,  welche 
Kranke,  denen  in  Oberseeischen  Häfen  die  Ausschiffung  verweigert  werden 
würde,  schon  an  der  Grenze  surOckweisen  können. 

EÜeran  schließt  sich  das  Kapitel  Ober  die  Krankenfürsorge  an  Bord  von 
Handelsschiffen,  fOr  Schiffe  ohne  und  mit  Schiffsarzt.  Den  Anstellung»-  und 
Rangverhältnissen  der  Schiffsärzte  ist  ein  Teil  des  Abschnittee  gevridmet;  auch 
wird  Ober  die  Stellung  der  Scbiffiiärste  bei  anderen  Kationen  eingehend  be- 
richtet. Darauf  folgt  die  Besprechung  der  ärztlichen  und  ApothekenausrOstung, 
einer  besonderen  AusrOstung  zu  diagnostischen  Zwecken  (Mikroskop),  dessen 
Ünentbehrlicbkeit  nicht  trefflicher  ausgedrOckt  werden  konnte,  als  durch  den 
Satz:  «Die  folgenden  Kapitel  werden  es  Überall  zeigen,  daß  der  Arzt,  der  bei 
den  exotischen  Krankheiten  nicht  das  Mikroskop  zu  Rate  ziehen  kann,  sehr 
oft  hoffnungslos  im  Dunkeln  tappt."  —  Krankenräume,  Kranken beköstigung, 
Krankenwärter,  Ausschiffung  von  Kranken,  Krankmeldung  der  Mannschaften, 
Untersuchung,  Instruktion  der  Schiffsärzte,  Führung  von  Tage-  und  Kranken- 
buch,  Meldung  bei  der  örtlichen  Medizinalbehörde  bilden  die  zweite  Hälfte 
dieses  für  den  angehenden  Schiffsarzt  besonders  interessanten  Abschnittes. 

Die  folgenden  8  Kapitel  sind  der  Besprechung  der  für  den  Schiffnarzt 
wichtigeren  meist  tropischen  Krankheiten  gewidmet,  immer  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Verhältnisse  an  Bord.  Sie  handeln  von  Malaria,  deren 
Häufigkeit  an  Bord,  Ätiologie,  Epidemiologie,  Klinik,  Therapie,  Prophylaxe, 
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SchwarzwasBerfieber,  ferner  über  Dysenterie,  LeberabsceB,  Sprne, 
Trypanosomiasis,  Eala-Asar,  Filariose,  Bilharziose,  Darmpara- 
siten,  Gelbfieber,  Beriberi,  Typhus,  Cholera,  Maltafieber,  Dea- 
gne,  Lepra  und  Pest.  Der  reiche  gediegene  Inhalt  dieser  Abechnitte  lUt 
sich  in  dem  kurzen  Rahmen  eines  Referates  anch  nicht  aadeotiingsweiss 
wiedergeben.  Seite  für  Seite  in  fonnvoUendeter  Sprache,  dabei  in  der  den 
Verfasser  eigenen  klaren  Ausdrocksweise,  tritt  dem  Leser  die  reiche  Erfahmsg 
unseres  bedeutendsten  Schiffs*  und  Tropenarates  Tor  Augen,  der  wohl  wie  keioer 
berufen  war,  dieses  Buch  zu  schreiben,  nachdem  er  selbst  den  Untemcfak  an- 
gehender SchiffiBftrste  in  mustergültiger  Weise  organisiert  und  Jahre  hiadoreb 
erteilt  hat 

Das  Ejipitel  über  Beriberi  ist  eine  geradezu  klassisehe  Studie  oad  als  das 
beste  und  zusammenfassendste  anzusehen,  was  bis  jetzt  über  diese  Erankheit 
geschrieben  ist. 

Die  beiden  letzten  Kapitel  behandeln  die  Trinkwasserrersorguig  der 
Handelsschiffe  und  die  Isolierung  Ton  Infektionskranken  an  Bord,  die  Aus- 
lllhrung  TOB  Desinfektionen  und  die  gesundheitliche  Oberwachung  des  See> 
rerkehrs. 

11  Anlagen,  auf  deren  Inhalt  wiederholt  im  Text  Bezug  genommen  wird, 
schließen  das  Werk.  Die  ersten  7  enthalten  Auszüge  der  wichtigsten  Vor- 
schriften Über  Auswandererschiffe,  aus  der  Seemannsordnung,  über  die  Üntei^ 
suchung  von  Seeleuten,  über  die  Ausmessung  bewohnter  SchifEvänme,  über 
Führung  des  Schiffiitagebuohes  u.  s.  w.  u.  s.  w.  —  Die  8.  Anlage  gibt  die  Ge- 
schäftsordnung für  die  Auskunftsstelle  des  Deutschen  ArzteTereinsbundes  ftr 
die  Besetzung  ärztlicher  Stellen  im  Auslande  und  auf  deutschen  Schiffen,  die 
9.  den  Entwurf  einer  Ausrüstung  für  Schiffsftnte  zur  mikroskopisch- bakterio- 
logischen Diagnose  nebst  Anmerkungen,  die  10.  einen  Auszug  aus  der  Ints^ 
nationalen  Pariser  SanitätskouFontion  1908.  Die  11.  und  letate  Anlage  iit 
ausgearbeitet  Ton  Stabsarzt  Fr.  Fülleborn,  dem  sachkundigen  Piäparator 
der  Sammlung  des  tropeuhygienischen  Instituts  in  Hamburg,  und  gibt  esa« 
Anweisung  zum  Sammeln  medizinisch-wichtiger  Objekte  auf  tropischen  Schifi- 


Der  praktische  Nutzen  des  Buches,  welches  eine  sorgfilltige  Vorbeieitoag 
und  Ausbildung  des  Schiffiuirstes  rerlangt,  ergibt  sich  daraus,  daß  SchiffiRi  Bit 
einem  eigens  au^ebildeten  Schif&arzt  und  einer  entsprechenden  dsagnostisehen 
Ausrüstung  in  Zukunft  Torausaichtlich  Vorteile  bei  der  gesundheitspoliseilicheB 
Untersuchung  und  Abfertigung  in  deutschen  Häfen  eingeräumt  werden  soUes. 
Die  Stellung  derartiger  Schiflbärste,  welche  den  Reedern  yiel  Zeit  und  Geld 
enparen,  wird  damit  als  hygienischer  Ratgeber  dem  Kapitän  gegenüber  eine 
ganz  andere  und  auch  der  Würde  des  ärztlichen  Standes  entsprechend  hoDoriert 
werden. 

Die  Lektüre  dieses  Meisterwerkes,  welches,  auf  der  Hübe  der  Wissenschaft 
stehend,  dem  angehenden  SchifiEwrst  und  dessen  praktischem  Bedürfnis  in  voll- 
kommener Wdse  Rechnung  trägt,  bringt  auch  dem  befahrenen  Schi&uzt  eist 
Fülle  Ton  wissenswertem  Material.  Das  Buch  wird  sich  als  ein  uneotbehz^ 
liches  Nachschlagewerk  auf  allen  seegehenden  Schiffeen  der  deutschen  Handelt- 
marine  einbürgern.  R.  Bassenge  (Bcrbn). 
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:Para9itare  und  HaMkrankheiien» 

PhUlliM,  LI.  Powell.   On  Eucalyptus  oii  at  a  vermifuge  in  Ankylostomiafis.  Jonrn. 
Trop.  Med.     1.  12.  05. 

Verf.  hatte  gute  Erfolge  mit  der  von  Hermann  empfohlenen  Mischung: 
Eucalyptusöl  2,0;  Chloroform  8,0;  Ol.  Ricin.  40,0.  Er  verstärkte  dann  das 
Eucalyptusöl  auf  2,5  und  das  Chloroform  auf  3,5.  Unter  103  F&Ilen  wirkte 
die  Mischung  44 mal  ausgezeichnet,  26 mal  genügend,  38 mal  ließ  sich  die 
Wirkung  nicht  feststellen  oder  fehlte.  Dem  Thjmol  gegenüber  hat  das  neue 
Mittel  den  Vorzug,  daß  es,  mit  ganz  seltenen  Ausnahmen,  nicht  auf  das  Herz 
wirkt.  Der  Geschmack  ist  nicht  unangenehm,  fasten  ist  nicht  nütig.  Es  kann 
3  mal  in  der  Woche  wiederholt  werden.  (Gewöhnlich  wurde  am  Abend  6  h.  p.  m. 
ein  salinisches  Abführmittel  gegeben.  (Ist  nicht  absolut  nötig.)  Den  andern 
Morgen  nüchtern  7  h.  a.  m.  wird  die  eine  H&lfte,  nach  Vi  Stunde  die  zweite 
Hftifte  genommen.  Bettruhe,  bis  Stuhl  eintritt.  Wird  die  erste  Hftlfte  nicht 
gut  vertragen,  so  bleibt  die  zweite  Hälfte  weg.  Kinder  von  12  Jahren  ab 
erhalten  nur  ein  Drittel  der  obigen  Mischung  auf  einmal  alle  20  Minuten. 
Oft  gehen  erst  nach  der  zweiten  Kur  die  Würmer  ab.  Doch  kam  es  nur 
selten  vor,  daß  auf  Thjmol  Würmer  abgingen,  wenn  Eucalyptusöl  nicht  ge- 
wirkt hatte.  Rüge  (Kiel). 


Aus8atZn 

Urbanowlei«    Versuche  mit  der  Behandlung  Leprakranker  mit  Röntgenttratilen,  an- 
getteilt  durch  Prof.  Dr.  Latsar,  Dr.  A.  Siegfried  und  Medizinalrat  Dr.  Urhanowioz. 
Ans  dem  KönigL  Lepraheim  in  Memel.  Klinisches  Jahrbuch  1905.  Bd.  15,  H.  1. 
Es  wurden  im  ganzen  9  Leprakranke,  die  mit  den  verschiedenen  Formen 
der  Elrankheit  behaftet  waren,  der  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  untere 
zogen.    Die  Bestrahlung  dauerte  ungef&hr  10—15  Minuten  und  wurde  in  ver^ 
Bchiedenen  Abständen  von  1—8  Tagen  vorgenommen.   Die  Wirkung  war  durch- 
aus verschieden;  teilweise  traten  so  starke  Reaktionen  auf,  daß  von  einer 
Fortsetzung  der  Behandlung  abgesehen  werden  mußte,  teilweise  waren  die 
Reaktionen  des  bestrahlten  Gewebes  nur  gering. 

La  den  weit  vorgeschrittenen  Fällen  war  das  Resultat  der  Bestrahlungen 
gleich  Kuli.  Günstiger  waren  die  bei  den  beginnenden  Fällen  mit  zerstreuten 
isolierten  Knoten  und  Infiltrationen. 

Wenn  auch  im  allgemeinen  die  bisherigen  Erfolge  mit  der  Röntgen- 
behandlung der  Lepra  nicht  sehr  ermunternd  sind,  so  wird  man  doch  unter 
sorgfältiger  Auslese  geeigneter  Fälle  die  Versuche  noch  fortsetzen  müssen,  um 
zu  einem  abschließenden  Urteil  zu  gelangen.  Dohrn  (Hannover). 


Kirchoer,  Martin.    Die  Ausbreitung  und  BeiAmpfung  des  Aussatzes.    Zeitschrift 
für  ärztliche  Fortbildung.    1906.   Nr.  5. 

Verf.   gibt  zunächst  einen   kurzen  geschichtlichen  Überblick  über  den 
Verlauf  der  Ijepra.    Der   bereits  in  den  biblischen  Zeiten  bekannte  Aussatz 
gewann  im  Mittelalter  durch  die  gproßen  Völkerumwälzungen  eine  außerordent- 
liche Verbreitung.    Anfang  des  13.  Jahrhunderts  sollen  in  Frankreich  nicht 
AroblT  f.  SehUb-  n.  Tropenhygiene.    X.  58 
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weniger  ah  2000  und  in  der  ganzen  christlichen  Welt  nicht  weniger  als  19  000 
AnsaatshAoser  bestanden  haben.  Anch  heute  sind  noch  lahlreiehe  Beste  daft» 
Torhanden.  Im  16.  und  17.  Jahrhundert  ging  der  Auasata  dann  sehr  soittek, 
am  teilweise  vOllig  au  Yerschwinden. 

Keineswegs  ist  die  Lepra  aber  heutsutage  Töllig  ansgeatorben.  E«  be- 
stehen noch  sahireiche  Herde  in  Asien,  Sfideuropa,  Afrika  und  AmeribL  Am 
stSrkaten  ist  sie  in  Afrika  verbreitet  (Sansibar,  Ägypten,  Eongostaat).  Ib 
Europa  ist  sie  besonders  in  Rußland  au  Hause.  Von  hier  aus  fanden  anch 
Einaehleppungen  nach  Deutschland  statt,  die  sur  Bildung  eines  Leprahsrdei 
in  dem  Memeler  Kreise  führten. 

Für  die  Verbreitung  der  Lepra  kommt  ebenso  wie  bei  andern  Ssochen 
hauptsächlich  der  kranke  Mensch  in  Betracht.  Im  Vergleich  au  der  tubertan 
Form,  welche  aus  ihren  zerfallenden  Knoten  die  Bazillen  nach  außen  treten 
l&ßt.  ist  die  Lepra  anaesthetica  weniger  gef&hrlich.  Jedoch  ist  in  Betracht  so 
aiehen,  daß  auch  bei  der  letzteren  Form  Übertragungen  durch  die  AusKkei- 
düngen  (Nasenschleim)  stattfinden  können. 

Die  notwendigen  Schutzmaßnahmen  ergeben  sich  ohne  weiteres  aoi  der 
Art  der  Verbreitung  der  Krankheit.  Die  im  Mittelalter  in  grausamster  Form 
durchgeführte  Isolierung  bildet  auch  heutzutage,  wenn  auch  in  sehr  riel  mil- 
derer  Form,  das  Hauptmittel,  um  der  Krankheit  Herr  an  werden. 

Do  hm  (Hannorer). 


Spirillosen  und  Syphilis* 

BertarelUy  E.  und  Volpino,  6.  Untersuchuiigen  Ober  die  Spirodntli  paM 
SchaidiiHi  bei  Syphilis.    CentralM.  f.  Bakteriologie,  Band  XL,  Heft  1. 

In  42  F&llen  prim&rer  und  sekundärer  syphilitischer  Lisionen  wofde 
26  mal  die  Sp.  pallida  gefunden.  Auch  in  Schnitten  yon  Leber  und  ICh 
einer  syphilitischen  Frucht  wurden  Spiroohaeten-Formen  gefunden,  die  morpho- 
logisch als  Sp.  pallida  anzusprechen  waren.  In  den  Ganglien  und  im  Blats 
Ton  Boseola-Flecken  Syphilitischer  wurde  die  Sp.  pallida  niemals  beobeditst 

R.  Bassenge  (Beriin). 

Bandl,  Ito  und  Simonelll,  Franceaeo.  Ober  das  Vorbaiideiiseiii  der  Slpiroebasli 
paillda  im  Blute  und  in  den  seitundaren  Erscheinungen  der  Syphliiekranken.  Oential- 
blatt  f.  Bakteriologie,  Band  XL,  Heft  1. 

Unter  5  F&llen  seknnd&rer  unbehandelter  Syphilis  wurde  3 mal  die 
Spirochaete  pallida  in  nach  Giern sa  gefärbten  Prftparaten  beobachtet  Di« 
Spirochaete  wurde  gefunden  im  aspirierten  Saft  einer  Lymphdrüse,  in  des 
Abschabsein  des  Grundes  ron  korrosiven  Papeln  und  im  Blute  einer  eij- 
thematischen  Fleckbeule  des  Rumpfes,  welches  nach  einem  Einschnitt  dnieii 
ein  KapillarrOhrchen  gewonnen  wurde.  Da  man  hierbei  die  MOglidikeit  dei 
Hineingelangens  der  S.  pallida  von  außen  entschieden  ausschließen  mnfite. 
drängt  sich  die  Vermutung  auf,  daß  sie  auch  im  umlaufenden  Blute  seknndir 
Syphilitischer  Yorhanden  sein  muß.  B.  Bassenge  (Berlin). 
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Über  die  Haltbarkeit  der  Heilsera  in 
der  tropischen  und  subtropischen  Zone. 

Von 

Stabsarzt  Prof.  Dr.  B.  Otto,  Mitglied  des  Instituts. 

(Ans  dem  Egl.  Institut  f.  exper.  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M. 
Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ehrlich.) 

In  Nammer  4  dieses  Jahrganges  hat  Martin  (Togo)  über  einen 
Fall  Yon  Heilung  eines  Tetanus  tranmaticus  durch  Serumbehand- 
lung in  den  Tropen  berichtet  und  hervorgehoben,  daß  die  durch 
diesen  Fall  erbrachte  Feststellung  der  Wirksamkeit  des  Antitoxins 
trotz  1*/^  jähriger  Aufbewahrung  in  den  Tropen  für  die  Arznei- 
mittelversorgung  dieser  Gebiete  von  großer  Wichtigkeit  ist.  Auch 
sonst  liegen  vielfache  Erfahrungen,  z.  B.  bei  den  prophylaktischen 
Schutzimpfungen  gegen  Tetanus^-')  und  gegen  Schlangengift^), 
vor,  welche  durchaus  für  die  Haltbarkeit  der  Heilsera  in  den  Tropen 
sprechen.  Im  Anschluß  an  diese  Beobachtungen  mochte  ich  hier 
über  bestimmte  Versuche  berichten,  welche  vor  einiger  Zeit  im 
hiesigen  Institut  auf  Veranlassung  des  Egl.  Hauptsanitatsdepots 
(Berlin)  und  des  Eaiserl.  Sanitätsamtes  der  Marinestation  der  Nord- 
see (Wilhelmshaven)  ausgeführt  wurden. 

Bei  diesen  Untersuchungen  handelte  es  sich  neben  der  Prüfung 
auf  Sterilität  vor  allem  darum,  durch  genaue  quantitative  Wert- 
bestimmungen an  (flüssigen)  Diphtherieheilseris,  die  gewisse  Zeiten 
dem  Einflüsse  des  tropischen,  bezw.  subtropischen  Klimas  aus- 
gesetzt waren,  festzustellen,  inwieweit  diese  Einflüsse  geeignet  sein 
können,  den  Antitoxingehalt  der  Sera  herabzusetzen.  Da  meines 
Wissens  derartige  Nachprüfungen  an  solchen  Heilseris  bisher  nicht 
ausgeführt  sind,  so  dürften  dieselben  für  den  Schiffs-  und  Tropen- 
arzt vielleicht  nicht  ohne  Interesse  sein. 


»)  F.  Blumenthal,  D.  m.  W.  1903  V.-B.  S.  206. 
*)  0.  Rozenraad,  D.  m.  W.  1903  L.-B.  S.  205. 
>)  Herhold,  D.  milit.  Ztschr.  1901  S.  653. 

*)  Ca  1  motte,  Menses  Handbuch  der  Tropenkrankheiten  Band  I,  S.  319. 
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Im  ganzen  gelangten  10  früher  staatlich  geprüfte  Diphtherie- 
heilsera zur  Untersuchung.  6  von  diesen  Seris  waren  seinerzeit  als 
500  fach  und  5  als  400  fach  zugelassen.  Alle  Seruroproben  waren 
in  der  üblichen  Weise  (mit  0,5%  Phenol)  konserviert  und  verpackt; 
6  Sera  befanden  sich  bereits  2  Jahre  und  darüber  im  Verkehr,  bei 
den  übrigen  4  erfolgte  die  Nachprüfung  4 — 5  Monate  nach  ihrer 
Zulassung. 

Wie  ans  der  folgenden  Tabelle  hervorgeht,  waren  die  ein- 
zelnen Sera  verschieden  lange  dem  Einflüsse  des  tropischen  bezw. 
subtropischen  Klimas  ausgesetzt  gewesen.  Nr.  1  bis  4  hatten  den 
Hin-  und  Rücktransport  nach  und  von  China  durchgemacht  und  außer- 
dem noch  etwa  ^/j  Jahr  in  den  Lazarettbeständeu  in  Eiautschou  ge- 
lagert. Nr.  5  war  2  Jahre  lang  an  Bord  eines  dauernd  im  Mittel- 
meer stationierten  Schiflfes  aufbewahrt  gewesen  und  Nr.  6  1  Jahr 
lang  an  Bord  eines  in  Kamerun  stationierten  Schiffes.  Die  Sera 
Nr.  7  bis  10  waren  von  dem  hiesigen  Institut  dem  Kgl.  Haupt- 
sanitätsdepot in  Berlin  zu  diesen  speziellen  Versuchen  zur  Verfügung 
gestellt  worden.  Sie  hatten  gleichfalls  den  Schiffstransport  nach 
und  von  China  überstanden.  Weitere  Details  über  das  Alter,  den 
Wertgehalt  und  die  Prüfungsdaten  der  einzelnen  Sera  ergeben  sich 
aus  der  nebenstehenden  Übersichtstabelle. 

Wie  aus  dieser  ferner  ersichtlich  ist,  besaßen  alle  Sera  mit 
Ausnahme  der  Nr.  1  bei  der  Nachprüfung  ihren  vollen  Wert- 
gehalt. Aber  auch  bei  dem  Serum  Nr.  1  war  die  ermittelte 
Abschwächung  nicht  durch  den  Transport  nach  China  und  dem 
Aufenthalt  in  den  Tropen  verursacht.  Denn  Nachprüfungen  an 
niehreren  im  hiesigen  Institut  aufbewahrten  Fläschchen  der  gleichen 
Kontrollnummer  ergaben ,  daß  auch  die  hiergebliebenen  Proben 
sich  im  gleichen  Maße  abgeschwächt  hatten. 

Bei  der  Prüfung  der  Sera  auf  Sterilität  erwiesen  sie  sich 
alle  mit  einer  Ausnahme  als  steril.  Die  in  einem  Falle  nach- 
gewiesene bakterielle  Verunreinigung  des  Serums  beruhte  scheinbar 
auf  der  Verwendung  ungenügend  sterilisierter  Korke.  Bekanntlich 
ist  ja  die  Keimfreimachuug  der  Korke  eine  sehr  schwierige  Aufgabe. 
Aus^ diesem  Grunde  verzichtet  man  bei  den  für  Heilzwecke  am  Men- 
schen bestimmten  Seris  heute  fast  überall  auf  den  Korkverschluß 
und  verwendet  statt  der  Korke  Gummistopfen  oder  man  versendet 
das  Serum  wohl  auch  in  kleinen  zugeschmolzenen  Glasröhrchen. 

Die  angestellten  Versuche  führten  also  zu  dem  Ergebnis,  daß 
hei  allen   Seris  trotz  des  z.  T.  recht  langen  Aufenthaltes  in  den 
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Tropen  ein  Yerlnst  an  Antitoxin -Einheiten,  der  aaf  den 
des  Tropenklimas  zurückzufahren  gewesen  wäre,  nie  eingetreten 
war.  Es  steht  bei  den  obengenannten  Erfahrungen  dem  nidits  im 
Wege  anzunehmen,  daß  ebenso  von  dem  far  den  Tropenarzt  so  wich- 
tigen Tetanns-Antitoxin  und  den  übrigen  Heilseris  der  Aafentb&lt 
in  den  Tropen  bei  sachgemäßer  Anfbewahmng  —  speziell  auch 
in  trockenem  Zustande  in  zugeschmolzenen  Glasröhrchen ')  —  ohne 
Schädigung  ihrer  spezifischen  Antikörper  ertragen  wird. 


Ober  Kala-azar  oder  tropische  Spienomegaiie*). 

Von 

Dr.  Füllebom, 

Stabsarzt  in  der  Eaiserl.  Scbntstruppe  für  Deutsch -Of>tafrika, 
kommandiert  zum  Institut  f&r  SchiflPs-  und  Tropenkrankheiten  bu  HambxLrg- 

In  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahres  unternahm  ich  zusammen 
mit  Dr.  Martin  Mayer  im  Auftrage  des  Instituts  für  Schiffs-  nnd 
Tropenkrankheiten  und  mit  Unterstützang  der  Kolonialabteilao; 
des  Auswärtigen  Amtes  eine  tropenmedizinische  Studienreise  oach 
Ägypten,  Ceylon,  Britisch-Indien  und  Ostafrika. 

Da  wir  überall  von  Seiten  der  Behörden  das  größte  Entgegen- 
kommen fanden  und  allerorts  von  den  Fachkollegen  auf  das  herz- 
lichste aufgenommen  wurden,  hatten  wir  treffliche  Gel^enheit, 
unsere  tropenroedizinischen  Kenntnisse  am  E[rankenbett  und  am 
Sektionstische  zu  bereichem  und  auch  ein  recht  umfangreiches 
Sammlungsmaterial  für  unser  Hamburger  Institut  zu  erwerben. 

Ein  ausführlicher  Reisebericht  wird  demnächst  erscheineo: 
An  dieser  Stelle  wird  Ihnen  Dr.  Martin  Mayer  einiges  über 
den  Stand  der  Pestfrage  in  Indien  vortragen,  während  ich  über 
Kala-azar  sprechen  und  Ihnen  von  uns  in  Indien  erworb^e  ?^ 
parate  von  dieser  interessanten  Krankheit  demonstrieren  mochte. 

0  Calmette,  1.  c. 

'j  Vortrag,  gehalten  in  der  tropenbygieniBcfacn  Sektion  der  78.  VemB*' 
lang  deutscher  NatnrforBcher  und  Ante  in  Stuttgart. 
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In  Madras  und  Kalkutta  hatten  wir  Gelegenheit,  eine  ganze 
Reihe  yon  Kala- azar- Fällen  bei  Eingeborenen  und  Earopäerii  zu 
sehen  und  auch  Sektionen  beizuwohnen  resp.  solche  selbst  auszuführen. 
Die  behandelnden  Kollegen  teilten  uns  ihre  reichen  Erfahrungen 
bereitwilligst  mit,  und  besonders  wertvoll  war  es  uns,  daß  wir 
auch  mit  Major  Rogers  und  Kapt.  Ghristophers,  den  für  die  Er- 
forschung der  Kala- azar  hochverdienten  Tropenärzten,  persönlich 
konferieren  konnten;  Major  Donovan,  den  Taufpaten  des  Kala- 
azar-Erregers,  dessen  Arbeiten  von  so  grundlegender  Bedeutung  für 
die  Erkenntnis  der  Krankheit  sind,  lernten  wir  leider  nicht  kennen, 
da  er  zurzeit  nicht  in  Indien  weilte. 

Als  Kala-azar  oder  tropische  Splenomegalie^)  wird  ein  in  den 
tropischen  und  subtropischen  Ländern  der  alten  Welt  weit  ver- 
breitete Krankheit  bezeichnet,  die  klinisch  besonders  durch  Fieber, 
Milzturaor  und  Blutyeränderung  charakterisiert,  unter  zunehmender 
Kachexie  nach  einigen  Monaten  oder  Jahren  meist  tödlich  endet 
und  die  vor  ähnlichen  Erkrankungen  dadurch  ausgezeichnet  ist,  daß 
sich  dabei  in  Milz,  Leber  und  anderen  Organen  ein  als  Erreger 
angesprochenes  Protozoon,  die  Leishmania  donovani,  findet. 

Diese  Krankheit  kann  epidemisch  auftreten  und  wütete  in 
den  letzten  Dezennien  in  Assam  derart,  daß  sie  etwa  "10  ^Jq  der 
Bevölkerung  dahinraffte. 

Um  die  Mitte  der  siebziger  Jahre  kroch  die  bis  dahin  un- 
bekannte Seuche,  den  Verkehrsstraßen  folgend,  langsam  von  Ort 
zu  Ort.  In  einem  noch  freien  Platze  erkrankte  zuerst  jemand, 
der  sich  in  einer  infizierten  Gegend  aufgehalten  hatte,  dann  ge* 
wohnlich  seine  Angehörigen  und  erst  allmählich  wurden  dann  auch 
andere  Familien  der  Ortschaft  ergriffen.  Etwa  sechs  Jahre  lang 
pflegte  die  Krankheit  an  dem  betreffenden  Platze  zu  wüten,  wäh- 
rend   dieser   Zeit  in  manchen  Dörfern  zwei  Drittel  der  Bewohner 


^)  Außer  als  .Kala-azar"  und  „tropische  Splenomegalie"  wird  die  Krank- 
heit noch  mit  einer  ganzen  Anzahl  anderer  Namen  in  der  Literatar  bezeichnet, 
z.  B.  als  .fieberhafte  tropische  Splenomegalie",  «Cacbezial  Fev^er",  .Malaria- 
kachexie  Indiens",  «menschliche  Piroplasmose"  u.  s.  w. 

Der  indische  Name  Eala-asar,  unter  dem  die  Krankheit  schon  seit 
langer  Zeit,  wenn  auch  in  Bezog  auf  ihre  Ätiologie  verkannt,  aus  Assam  be- 
schrieben ist,  verdient  entschieden  den  Vorzug  vor  den  anderen,  da  er  kurz  ist 
und  nichts  präjudiziert,  w&hrend  es  recht  diskutabel  ist,  ob  man  die 
Krankheit  als  eine  Piroplasmose  betrachten  will,  und  da  es  zweifellos  auch 
»fieberhafte  Splenomegalien **  und  «kachektische  Fieber"  in  den  Tropen  gibt, 
die  nichts  mit  der  Leishmania  donovani  zu  tun  haben. 
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hinwegraffend;  die  überlebenden  schienen  aber  dann  als  eine  gewisse 
Immunität  zu  besitzen  (oder  erworben  zu  haben?),  denn  nach 
diesem  Zeitraum  hörte  die  Epidemie  als  solche  auf:  sporadisdie 
Fälle  zeigen  jedoch,  daß  der  Platz  zu  einem  endemischen  Seuchen- 
herde geworden  ist. 

Dörfer,  die  abseits  vom  Verkehr  lagen,  entgingen  der  Infektion 
und  Rogers  konnte  in  den  Teegärten  Assams  dem  Umsichgreifen 
der  Krankheit  in  infizierten  „Cooli  lines'^  dadurch  steuern,  daß  er 
die  noch  gesunden  Leute  etwas  abseits  —  schon  eine  Entfemnng 
von  einer  halben  englischen  Meile  genügte  —  ansiedelte.  Hoch- 
gelegene Plätze  blieben  von  der  Krankheit  überhaupt  verschont. 
In  den  letzten  Jahren  hat  die  Assamepidemie  übrigens  sehr  an 
Intensität  abgenommen  und  ist  jetzt  nahezu  erloschen. 

Natürlich  erregte  die  Krankheit  wegen  ihrer  gewaltigen  sozialen 
Bedeutung  das  lebhafteste  Interesse  der  indischen  Regierung  nnd 
sie  wurde  eingehend  Yon  hervorragenden  üntersuchem  studiert. 
Ronald  Roß  und  Rogers  hielten  sie  für  eine  besonders  bösartige 
Form  der  Malaria;  andere  hatten  sie  für  eine  schwere  Form  des 
Maltafiebers,  ja  sogar  für  Ankylostomiasis  erklärt. 

Erst  die  Untersuchungen  von  Leishman  brachten  Licht  in 
die  Ätiologie  der  rätselhaften  Krankheit.  Leishman  publizierte 
im  Mai  1903,  daß  er  in  einem  Milzausstriche  eines  am  sogenannten 
„Dumdum"  ^)-Fieber  verstorbenen  Soldaten  bereits  1900  eigenartige 
Körperchen  gefunden  habe,  die  er  sich  damals  nicht  erklären 
konnte,  daß  er  jedoch  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  mit 
Trypanosoma  Brucei  infizierten  Ratten  zu  der  Annahme  gekommen 
sei,  diese  Körperchen  seien  Degenerationsformen  von  Try- 
panosomen. 

Gleich  nach  der  Publikation  Leishmans  konnte  Donovan 
und  dann  auch  Marchand  konstatieren,  daß  auch  sie  ähn- 
liche, wenn  auch  von  ihnen  bisher  für  Kerndegenerationsprodnkte 
gehaltene  Gebilde  in  der  Milz  von  Leichen  gefunden  hatten:  and 
zwar  Donovan  bei  in  Madras  an  anscheinender  Malariakachexie 
erlegenen  Leuten,  Marchand  in  den  Organen  eines  zu  Leiptig 
verstorbenen  ehemaligen  „Ghinakriegers^^  Als  dann  durch  Bentley 
festgestellt  wurde,  daß  sich  auch  in  der  Milz  von  an  Kala-azar 
Leidenden  die  charakteristischen  Körper  fanden,  konnten  die  Falle 


^)  a  Dumdum"  ist  ein  dicht  bei  Kalkutta  gelegener  Ort,  der  durch  seio« 
bösartigen  « Malariafieber "  berüchtigt  war. 
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von  Leishman,  Donovan  und.  Marchand  als  Kala-azar  identi- 
fiziert werden,  znmal  eine  weitgehende  Übereinstimmang  im  klini- 
schen Bilde  unverkennbar  war. 

Jetzt  wissen  wir,  daß  die  durch  das  Vorkommen  des  nach 
ihren  Entdeckern  Leishmania  donovani  genannten  Parasiten  wohl 
charakterisierte  fieberhafte  Splenomegalie  eine  sehr  weitver- 
breitete Krankheit  ist. 

Sie  herrscht  —  früher  als  „Malariakachexie  Indiens'^  angesprochen 
—  endemisch  in  Niederbengalen  ^)  und  in  der  Umgegend  von  Madras. 
Mehr  als  6%  der  Aufnahmen  in  den  Donovan  unterstehenden 
Abteilungen  des  Qeneral-Hospitals  zu  Madras  (in  Summa  72  innei^ 
halb  eines  Jahres)  erwiesen  sich  als  Kala-azar-Fälle  und  in  Kalkutta 
dürfte  die  Krankheit  annähernd  ebenso  häufig  sein.  Meist  werden 
in  ärmlichen  Verhältnissen  lebende  Eingeborene  befallen,  aber  auch 
Europäer  erliegen  der  furchtbaren  Krankheit  in  einer  erschreckend 
großen  Anzahl. 

Nachgewiesen  ist  die  Krankheit  femer  in  Ceylon,  China, 
Ägypten,  Arabien  und  Algier,  sie  hat  aber  vielleicht  eine 
weit  größere  Verbreitung  als  bisher  bekannt:  jedenfalls 
beansprucht  die  Kala-azar  das  intensivste  Interesse  der 
Tropenärzte. 

Auf  die  klinischen  Symptome  näher  einzugehen,  verbietet 
die  Kürze  der  für  diesen  Vortrag  zur  Verfügung  stehenden  Zeit; 
Es  seien  nur  folgende  Hauptpunkte  erwähnt : 

1.  Lang  anhaltende  Fieberperioden  von  meist  remittierendem 
Typus  werden  durch  manchmal  wochenlange  fieberfreie  Perioden 
unterbrochen;  im  einzelnen  kann  die  Fieberkurve  aber  sehr  ver- 
schiedenartig gestaltet  sein. 

2.  Von  allgemeiner  Schwäche  abgesehen,  kann  das  Allgemein- 
befinden subjektiv  ziemlich  gut  sein,  und  auch  der  Appetit  bleibt 
zuweilen  rege;  in  späteren  Stadien  der  Krankheit  zeigen  die  Pa- 
tienten hochgradige  Muskelatrophie  und  Fettschwnnd,  so  daß  der 
durch  die  vergrößerte  Milz  und  Leber  und  event.  Ascites  auf- 
getriebene Bauch  in  anfälligem  Kontraste  zu  dem  sonst  skelettartig 
abgemagerten  Körper  steht. 

3.  Ein  Milztumor  ist  fast  stets  vorhanden  und  kann  ganz  ge- 


0  Nach  Rogers  watete  in  den  50er,  60er  und  70er  Jahren  des  vorigen 
Jahrhunderts  in  Niederbengalen  das  anscheinend  mit  der  Eala-azar  identische 
Bnrdwanfieber  epidemisch. 


770  !>'•  Fülleborn. 

waltige  Dimensionen  erreichen ;  er  nimmt  meist  in  den  Fieberperioden 
zu,  um  mit  der  Apyrezie  wieder  abzunehmen. 

4.  Häufig,  aber  nicht  konstant  ist  LeberBchwellang  fntza- 
stellen;  anch  die  Leberschwellnng  kann  ganz  kollossal  sein. 

ö.  Hanfig  besteht  leichtes  Ödem  in  der  Enöchelgegend  nnd 
an  den  Füßen;  bei  stärkerer  Beteiligung  der  Leber  kommt  auch 
Ascites  vor. 

6.  Exsudative  Pleuritis  wird  ebenfalls  beobachtet.  Bronchitis 
findet  sich  nach  Donovan  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle. 

7.  Diarrhoen  von  dysenterischem  Charakter  kommen  oaeh 
Donovan  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  vor.  Im  Darm,  be- 
sonders im  Dickdarm,  findet  man  Geschwüre,  in  deren  Grannlatioiu- 
gewebe  die  typischen  Parasiten  angetroffen  werden;  Rogers  betont 
demgegenüber  jedoch,  daß  er  bei  seinen  Obduktionen  so  infizierte 
Darmgeschwüre  sehr  selten  gefunden  habe. 

8.  Sehr  ausgesprochen  sind  Neigungen  zu  Blutungen:  Nasen- 
bluten, Blutungen  des  Zahnfleisches  und  Petechien  der  Hant  sind 
ein  bei  der  Krankheit  häufiges  Symptom. 

9.  In  fast  allen  Fällen  sind  nach  Donovan  auf  der  trockeoen 
Haut  der  Eramken  kleine  Eruptionen  vorhanden,  die  durch  Eratien 
ein  krätzeartiges  Aussehen  annehmen  könnten,  und  zuweilen  kämen 
auch  größere,  den  Delhibeulen  ähnliche  Geschwüre  vor;  in  solchen 
Hautaffektionen  findet  man  nach  Donovans  und  Christophers 
Angaben  die  typischen  Parasiten,  ein  Befund  der  wegen  der  Be- 
ziehung der  Krankheit  zur  Delhibeule  von  Interesse  ist.  Es  sei  aber 
bemerkt,  daß  solche  mit  den  Parasiten  infizierten  Hantgeschwüre 
nach  Rogers  selten  sind,  und  daß  Bentley  in  Assam  die  Befunde 
Donovans  und  Christophers  trotz  eifrigem  Suchen  nicht  be- 
stätigen konnte  und  dort  auch  ebenso  wenig  wie  James  echte 
Delhibeulen  antraf. 

10.  Sehr  häufig  soll  nach  Donovan  Dunkelfärbung  der  Hant. 
besonders  an  den  Handflächen  und  Fußsohlen  sein.  Wir  müssen 
aber  gesteheu,  daß  wir  recht  enttäuscht  waren,  bei  der  Kala-azar, 
der  „Schwarzen  Krankheit^^  durchaus  keine  uns  auffallige  Pigmen- 
tation  der  Haut  zu  finden.  Allerdings  beobachteten  wir  die  (ja 
meist  von  Natur  recht  dunkelfarbigen)  Leute  nur  kurze  Zeit,  so 
daß  uns  ein  allmähliches  Dnnklerwerden  der  Haut  nicht  be- 
merkbar werden  konnte;  daß  das  Dunkeln  der  Haut  aber  in  der 
Regel  überhaupt  nicht  sehr  markant  ist,  geht  anscheinenil 
aus  der  Bemerkung  Donovans  hervor:  daß  der  Name  Kala-^tf 
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wohl  daher  käme,  daß  die  Haut  der  Kranken  bei  schlechter 
Pflege  einfach  schmntzig  werde ^).  In  manchen  Fällen  soll 
die  Dankelfarbung  der  Haut  nach  den  Angaben  der  Literatur  aller- 
dings recht  erheblich  sein,  und  Sir  Patrick  Manson  berichtet, 
daß  er  auch  bei  einem  an  Eala-azar  leidenden  Europäer  Haut- 
pigmentation  beobachtet  habe. 

Häufig  wird  über  Schmerzen  in  den  langen  Röhrenknochen 
geklagt,  was  offenbar  mit  den  bei  der  Sektion  gefundenen  Knochen- 
niarksverändeningen  in  Zusammenhang  steht. 

11.  Gegen  Ende  der  Krankheit  stellen  sich  oft  gangränöse 
Prozesse  ein;  sehr  gewöhnlich  sind  diese  in  den  letzten  Stadien  der 
Krankheit  in  der  Mundhöhle  (Cancrum  oris). 

12.  Der  ßlutbefund  ist  ein  recht  charakteristischer:  die  Ab- 
nahme der  roten  Blutkörperchen  kann  in  unkomplizierten  Fällen 
ziemlich  gering  sein,  in  vorgeschritteneren  Fällen  beträgt  die  An- 
zahl der  Erythrozyten  etwa  2 — 3  Millionen ;  in  erheblich  stärkerem 
Maße  als  die  roten  Blutkörperchen  ist  aber  die  Anzahl  der  weißen 
Elemente  reduziert  und  zwar  ganz  besonders  die  der  polynucle- 
ären  Leukozyten,  so  daß  daraus  eine  relative  Vermehrung  der 
Lymphozyten  und  besonders  der  großen  einkernigen  Zellen  resul- 
tiert. Rogers  mißt  der  Abnahme  der  weißen  Elemente  großen 
diagnostischen  und  prognostischen  Wert  bei  und  meint,  daß  falls 
die  weißen  Blutkörperchen  weniger  als  Vi 500  ^®r  roten  betragen 
(sie  können  bei  Kala-azar  sogar  bis  auf  V4000  vermindert  sein)  die 
Diagnose  Kala-azar  gegenüber  allen  sonst  in  Indien  vorkommenden 
Fiebern  gestellt  werden  könne.  Durch  die  Abnahme  der  weißen 
Elemente  und  die  so  verminderte  Bakterien- Phagozytose  erklärt 
Rogers  die  Häufigkeit  von  ulcerösen  Prozessen  bei  der  Krankheit; 
im  Verlauf  solcher  mit  Eiterbildung  einhergehender  Komplikationen 
pflegt  allerdings  auch  bei  der  Kala-azar  die  Anzahl  der  weißen 
Elemente  anzusteigen. 

Was  die  Prognose  der  Krankheit  anbelangt,  so  meint  Dono- 
van,  daß  sie  fast  ausnahmslos  tödlich  verliefe,  während  Rogers 
die  Prognose  erheblich  günstiger  stellt  und  darauf  aufmerksam  macht, 
daß  die  Assamepidemie  zwar  vor  1897  (also  auf  ihrer  Höhe)  mit 
einer  Mortalität  von  96%  verlaufen  wäre,  daß  aber  seitdem  Price 
in  Assam  bei  26,4%  komplette  Heilung  festgestellt  habe. 

^)  Einige  Arzte  sprachen  uns  gegenüber  die  Vermatnng  am,  daß  die 
Seuche  den  Namen  «Schwarze  Erankbeit"  wegen  ihrer  Bösartigkeit  erbalten 
habe. 
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Rogers  ist  geneigt,  diese  Erfolge  der  Yon  Price,  ihm  nnd 
anderen  angewandten  sehr  energischen  Chinintherapie  zuzuschreiben, 
während  Donovan  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  jede  guostige 
Wirkung  des  Chinins  in  Abrede  stellt  und  überhaupt  nicht  an  die 
Wirksamkeit  irgend  einer  spezifischen  Therapie  bei  Kala-azar  glanbt. 
Rogers  will  dagegen  auch  mit  Tabloids  von  rotem  Knochenmark 
resp.  mit  frischgenossenem  Knochenmark  gute  Erfolge  erzielt  haben: 
er  beabsichtigt  durch  diese  Therapie  eine  Vermehrung  der  weißen 
Elemente  herrorzurufen. 

Die  Daner  der  Krankheit  kann  in  erheblichen  Grenzen  schwan- 
ken. Sie  soll  zwei  Monate  bis  drei  Jahre,  für  gewohnlich  nenn 
Monate  betragen;  es  scheinen  aber  auch  Falle  von  erheblich  längerer 
Dauer  vorzukommen. 

Zur  Erhärtung  der  Diagnose  wird  nach  dem  Vorgänge  von 
Donovan  die  Milzpunktion  ausgeführt;  da  sie  in  einem  nicht  un- 
erheblichen Prozentsatz  der  Falle  zu  tödlichen  Milzblutungen 
geführt  hat,  kann  man  es  nach  dem  Vorschlage  Sir  Patrick 
Mansons  mit  der  weniger  gefährlichen  Leberpnnktion  versuchen. 
Schon  die  geringste  mit  der  Punktionsnadel  aspirierte  Menge  Milz- 
substanz —  auf  letztere,  nicht  auf  Milzblut  kommt  es  an  —  ge- 
nügt häufig  zur  Herstellung  eines  Objektträgerausstriches,  der  bei 
Romanowsky-Färbnng  zahlreiche  der  charakteristischen  doppel- 
kemigen  Parasiten  zeigt  ^).  Ein  einfacher  Ausstrich  des  peripheren 
Blutes,  wie  wir  ihn  zur  Malariadiagnose  anfertigen,  genügt  zur 
Feststellung  der  Kala-azar  jedoch  nicht:  die  typischen  zweikemigen 
Parasiten  *)  sind  zwar  auf  der  Höhe  des  Fiebers  im  peripheren  Blute 
gefunden  worden  (und  zwar  als  Einschlüsse  von  polynucleären 
Leukozyten  und  großen  Einkernigen),  sie  sind  aber  so  überaus 
spärlich  vorhanden,  daß  es  für  die  praktische  Diagnose  kaum  in 
Betracht  kommt. 

Bei  Sektionen  treffen  wir  die  Parasiten  in  einer  großen  An- 
zahl von  Organen:  in  Milz,  Leber,  Knochenmark,  Lunge,  Hoden. 
Nieren,  Nebennieren,  Hämorrhagien  der  Meningen,  Haut-  und  Darm- 
ulcerationen,  sowie  in  Lymphdrüsen,  die  mit  den  erkrankten  Organen 
in  Verbindung  stehen. 

Nach  den  vortrefflichen  Untersuchungen  Christophers  liegen 

')  Von  einer  Besprechung  der  Morpboloi^ie  des  Parasiten,  die  bei  dem 
Vortrage  durch  Tafeln  nnd  Präparate  erläutert  wurde,  wird  hier  abgesebes. 

*)  Ober  das  angebliche  Vorkommen  von  matariaparasitenähnlichen  Kala- 
azarformen  im  peripheren  Blute  sind  die  Ansichten  noch  geteilt. 
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die  Parasiten  wie  Schnittpräparate  beweisen^)  nicht  frei,  sondern 
in  großen  phagozytischen  Zellen  von  meist  endothelialem  ür- 
spronge  '). 

Es  würde  hier  zu  weit  führen,  aaf  die  yieldiskntierte  Frage 
einzugehen,  wo  der  Kala-azar- Parasit  im  zoologischen  System  ein- 
zureihen sei.  Ich  möchte  nur  bemerken,  daß  er  offenbar  weder  ein 
Trypanosoma  noch  ein  Piroplasma  ist,  und  daß  daher  die  Einführung 
der  neuen  Gattung  Leishmania  ihre  volle  Berechtigung  hat. 

Daß  sich  die  Parasiten  unter  geeigneten  Bedingungen  (ange- 
säuerte ■  Medien  und  Temperatur  von  ca.  22  Grad  C.)  im  Kultnr- 
rohrchen  zu  Flagellatenformen ^)  entwickeln,  ist  von  Rogers  be- 
wiesen, von  mehreren  Seiten  bestätigt  und  nicht  mehr  zu  bezweifeln. 

^)  Gute  Rom  an  owsky- Färbung  der  Kala-azar -Parasiten,  im  Gewebe 
erzielte  ich  mit  folgendem  Verfahren: 

1.  Farben  der  gut  von  Paraffin,  Xylol  und  Alkohol  befreiten,  dflnnen 
Schnitte  in  GiemsalGsung  (10  Tropfen  auf  15—20  ccbm  Aq.  dst.)  fflr  mehrere 
Stunden,  wobei  die  FarblÖsnng  zweckmäßig  ein  oder  zweimal  erneuert  wird. 

2.  Differenzieren  in  ganz  verdünnter  Essigsäure  (ca.  1 :  1000)  bis  der  Schnitt 
violett  wird. 

3.  Auswaschen  in  Aq.  dest. 

4.  Nachfärben  in  dQnner  Methylenblaulösung  (ich  benutze  alte,  also 
azurhaltige  Borax-Methylenblau-LOsung). 

5.  Von  70%  bis  zu  absolutem  allmählich  steigender  Alkohol,  dem  etwas 
Eosin  hinzagefQgt  ist.  In  dem  eosinhaltigen  Ale.  absol.  bleiben  die  in  dem 
Methylenblau  wieder  blau  gewordenen  Schnitte  bis  der  gewünschte  Farbton 
en*eicht  ist. 

6.  Xylol. 

7.  Eanadabalsam. 

Das  Verfahren  hat  vor  dem  von  Christopher»  seiner  Zeit  angegebenen 
den  Vorzug,  daß  das  Gewebe  nach  der  Essigsäure- Differenzierung  nicht  auf 
dem  Objektträger  angetrocknet  wird,  wobei  die  histologische  Struktur  leidet. 

')  In  Bezug  auf  die  Herkunft  der  in  den  Kapillaren  der  Leber  vor- 
kommenden, mit  den  Parasiten  gefüllten  großen  Zellen  glauben  auch  Mar- 
chand und  Ledingham  an  eine  Beteiligung  der  Geß.ßendothelien;  fflr  die 
ähnlichen  Zellen  in  Milz  und  Knochenmark  nehmen  diese  Autoren  eine  Ent- 
stehung aus  den  Milzpnlpazellen  resp.  den  gewöhnlichen  Markzellen  an. 

')  Rogers  und  Christophers  erwähnen,  daß  in  manchen  Stadien  der 
im  EulturrOhrchen  heranwachsenden  Parasiten  ein  bei  Romanowsky-Färbung 
eosinfarbener  Fleck  in  unmittelbarer  Nähe  des  Blepharoplasten  beobachtet 
wird,  und  daß  der  Inhalt  dieses  eosinfarbenen  Körpers  ausgestoßen  werden 
kann;  die  Masse  trage  augenscheinlich  zum  Zusammenkleben  der  Agglutinations- 
formen bei.  Es  handelt  sich  hierbei  meiner  Ansicht  nach  anscheinend  um  die 
Anntoßung  von  Ghromidien;  auch  v.  Prowazek  meint,  daß  die  Agglutination 
von  Trypanosomen  durch  vom  Blepharoplasten  ausgeschiedene  Substanzen  be- 
wirkt werde. 
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Die  Übertragung  des  Parasiten  geschieht  höchst  wahr- 
scheinlich durch  blutsaugende  Insekten  und  vor  allem  ver- 
dächtig sind  in  dieser  Beziehung,  wie  yon  Rogers  sehr  aus- 
führlich begründet  wird,  die  Wanzen;  Tielleicht  spielen  auch 
die  Argas-Arten  eine  Bolle  bei  der  Übertragung.  Die  von  Manson 
und  Ghristophers  geäußerte  Ansicht,  daß  durch  den  Darm  aus- 
geschiedene Parasiten  die  Infektion  bewirken  konnten,  erscheint  viel 
weniger  wahrscheinlich:  Zudem  ist  es  nach  einer  jüngst  in  einer 
indischen  Fachzeitschrift  veröffentlichten  Notiz  Capt.  Patton  in 
Madras  gelungen,  in  mit  Kala-azar-Blut  infizierten  Wanzen  Flagel- 
latenstadien  des  Parasiten  zu  beobachten. 

Auf  das  Verhältnis  der  bei  Eala-azar  gefundenen  Parasiten  zu 
dem  morphologisch  davon  bisher  nicht  unterscheidbaren  Protozoen. 
die  Wrigth  und  andere  bei  der  Orientbeule  gefunden  haben,  ein- 
zugehen, würde  zu  weit  führen:  es  sei  nur  erwähnt,  daß,  wie  be- 
sonders James  betont,  die  geograpiscbeVerbreitung  der  beiden 
Affektionen  keineswegs  sich  deckt,  und  klinisch  zwischen  der 
harmlosen  Hautbeule  und  der  schweren  Allgemeininfektion  einst- 
weilen kein  rechter  Zusammenhang  ersichtlich  ist:  wie  wenig  bloße 
morphologische  Ähnlichkeiten  der  Erreger  in  dieser  Beziehung 
beweisen,  lehrt  —  von  den  Bazillen  ganz  zu  schweigen  —  das  Stu- 
dium der  Trypanosomen  and  ihrer  Verwandten  ja  zur  Genüge. 

Am  Schlüsse  möchte  ich  darauf  hinweisen,  daß  die  Kala-asar, 
wie  schon  Nocht  betont  hat,  entschieden  große  Ähnlichkeiten  mit 
manchen  Formen  der  als  Anaemia  splenica  bezeichneten  Affek- 
tion resp.  mit  der  Bantischen  Krankheit  hat;  diese  Ähnlich- 
keiten beziehen  sich  nicht  nur  auf  viele  der  klinischen  Symp- 
tome, sondern  auch  auf  den  histologischen  Befund:  Glaubte 
doch  Marchand  bei  seiner  ersten  Veröffentlichung  über  seine  Kala- 
azarsektion  es  mit  einem  dieser  Krankheitsgruppe  zugehörigen  Falle 
zu  tun  zu  haben. 

Daß  die  Differentialdiagnose  zwischen  diesen  Affektionen 
und  der  Kala-azar,  der  Malariakachexie  und  der  einfachen  Leber- 
cirrhose^)  recht  schwierig  sein  kann,  lernten  wir  in  Indien  kennen. 

^)  Lebercirr hosen  mit  Ascites  und  eventuellem  Militumor  scheinen  in  Indien 
nnter  den  Eingeborenen  h&uBg  zu  sein,  obschon  in  vielen  Fällen  Alkohol  als 
die  Ursache  anssuschließen  ist.  Aach  die  Enrop&er  leiden  in  Indien  bekannt» 
lieh  sehr  viel  unter  Leberanschwellungen,  und  die  Krankheit  heißt  nicht  mit 
Uurecht  »Jndian  Liver",  da  sie  in  anderen  Tropengegenden,  i.  6.  im 
tropischen  Afrika,  nach  den  Beobachtungen  von  F.  Fleh n  und  den  Erfahnrnt^n 
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Von  Benares  aus  westlich  bis  nach  Bombay  hin  fanden  wir  iu 
allen  von  nns  besnchten  Hospitälern  einige  Kranke,  welche  klinisch 
genau  dasselbe  Bild  boten,  wie  die  von  nns  in  Madras  und  Kalkutta 
gesehenen  Kala-azar-Fälle:  sie  wurden  von  den  behandelnden  Ärzten 
für  Malariakachexie  gehalten.  Da  Kala-azar  in  diesen  Gebieten 
angeblich  nicht  herrscht,  und'  die  Malariakachexie  nach  den  Er- 
fahrungen der  Italiener')  entschieden  ein  ähnliches  Bild  heryor- 
rnfen  kann,  hat  diese  Diagnose  ihre  Berechtigung;  sie  steht  aber 
in  gewissem  Gegensätze  mit  den  Angaben  von  James,  nach  dem 
die  chronische  Malaria  der  eingeborenen  Inder  einen  günstigen  Ver- 
lauf nimmt,  während  jene  uns  gezeigten  Fälle  nach  der  Ansicht  der 
sie  behandelnden  Ärzte  eine  sehr  üble  Prognose  boten  und  voraus- 
sichilich  fast  alle  tödlich  enden  sollten. 

Jedenfalls  wäre  es  von  großem  wissenschaftlichen  und  prak- 
tischen Interesse,  wenn  durch  eine  ärztliche  Sonder kommission  diese 
Fragen  geklärt  würden;  denn  der  ohnehin  schon  übermäßig  belastete 
Civil  Surgeon  Indiens  ist  —  die  erforderlichen  Spezialkenntnisse  vor- 
ausgesetzt —  wohl  nur  ausnahmsweise  in  der  Lage,  sich  mit  der- 
artigen Untersuchungen  eingehend  befassen  zu  können. 

Was  schließlich  die  Kala-azar  in  Bezug  auf  die  deutschen 
Kolonien  anbelangt,  so  ist  durch  den  Marchandschen  Fall  be- 
wiesen, daß  wir  in  unseren  ostasiatischen  Besitzungen  mit  der  Krank- 
heit zu  rechnen  haben.  Aus  unseren  afrikanischen  Kolonien  ist 
bisher  kein  Fall  von  Kala-azar  bekannt  geworden.  Eine  Ansteckung 
Deutsch-Ostafrikas  von  Indien  aus  wäre  denkhar;  der  Hauptverkehr 
zwischen  Deutsch-Ostafrika  und  Indien  geht  aber  über  Bombay  und 
in  dieser  Gegend  scheint  Kala-azar  von  einzelnen  eingeschleppten 
Fällen  abgesehen,  nich  vorzukommen.  Mehr  gefährdet  scheinen  die 
britischen  Ostafrika-Kolonien  wegen  der  Verwendung  von  zahlreichen 
indischen  Soldaten.     Möglich    wäre   auch   eine   Einschleppung   der 


des  Hamburger  SeemannBkrankeobauses  entschieden  selten  ist,  obschon  auch 
dort  der  Alkohol  von  vielen  in  zu  großer  Menge  konsumiert  wird.  Ob  allein 
das  viele  Curry-Essen  in  Indien  eine  hinreichende  Erklärung  für  die  Häufig- 
keit der  Jjebererkrankungen  daselbst  gibt,  sei  dahingestellt.  Ähnlich  wie  in 
Indien  in  Besug  auf  das  häufige  Auftreten  von  Lebererkrankungen  scheinen 
die  Verhältnisse  in  Ägypten  liegen. 

Nach  Woolley  kommen  Qbrigens  auch  in  Manilla  anscheinend  der  Banti- 
grnppe  zugehörige  Krankheiteftlle  vor,  die  klinisch  ganz  wie  Kiüa-azar  aus- 
sehen, bei  denen  man  jedoch  keine  Leishmania  donovani  findet. 

*)  Bei  den  älteren  indischen  Berichten  über  Malariakachexie  weiß  man 
ja  nicht,  ob  es  sich  nicht  etwa  um  Kala-azar  handelt! 
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Krankheit  aus  Ägypten  und  Arabien,  da  in  diesen  Gegenden  die 
Kala-azar  gar  nicht  selten  zu  sein  seheint. 

Daß  eine  epidemische  Verbreitung  der  Kala-azar  durch  geeignete 
Isolationsmaßregeln  wirksam  bekämpft  werden  kann,  wurde  bereits 
oben  angedeutet. 


Zur  Epidemiologie  des  afrikanischen  Recurrens. 

Von 

Dr.  Werner, 

Stabsarzt  in  der  Kaiserlichen  Schatztnippe  für  Deutscb-Södwestafrika, 
kommandiert  sam  Institut. 

(Aus  dem  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  zu  Hamburg. 
Leiter:  Prof.  Dr.  Nocht.) 

Wenn  man  die  Fälle  von  Recurrensfieber  in  Deutsch-Ostafrika, 
bei  denen  zuerst  von  einem  Spirocbaetenbefand  berichtet  wird,  mosten, 
so  mn£  eines  auffallen,  nämlich  daß  diese  Fälle  an  ganz  ?eisehie- 
denen  und  weit  auseinander  liegenden  Punkten  des  Deutsch-Ostafri- 
kanischen Schutzgebietes  beobachtet  wurden  an  Sudanesen,  die 
einem  etwa  100  Mann  starken  Transport  angehörten,  der  Ende 
1901  aus  Suakin  (Westküste  des  Roten  Meeres)  in  Dar  es  Salam 
eingetroffen  war,  um  nach  kurzem  Aufenthalt  an  der  Euste  ins 
Innere  nach  den  verschiedenen  Militärstationen  zu  marschieren. 

Dieser  Umstand  legt  die  Frage  nahe:  Ist  die  Recurrensepidemie, 
die  1903  und  1904  an  der  Karawanenstraße  Dar  es  Salam-Tabora- 
Muanza  bestand  und  die  weiterhin  durch  Uganda  von  Südwesten 
nach  Nordosten  zu  verfolgen  ist,  entstanden  durch  Einschleppung 
seitens  dieses  Transportes  in  ein  bisher  von  der  Krankheit  nnbe- 
rährtes  Gebiet,  oder  ist  sie  aufzufassen  als  das  epidemische  Auf- 
flackern einer  seit  alters  her  bestehenden,  den  ärztlichen  Beobachtern 
entgangeneu  Endemie. 

Die  über  die  Epidemie  vorliegenden  Daten  sind  die  folgenden. 

Über  den  zuerst  beobachteten  Fall  (Januar  1902,  Brückner  in 
Tabora)  sagt  der  Medizinalbericht  über  die  deutschen  Kolonien  von 
1903/04: 

„Nachdem  vor  etwa  zwei  Jahren  zuerst  in  Tabora  bei  einem 
vor  kurzem  aus  Suakin  eingeführten  Sudanesenaskari  Recurrens- 
Spirillen  nachgewiesen  wurden,  hat  sich  die  Krankheit  in  diesem 
Jahre  in  größerem  Umfange  bemerkbar  gemacht" 
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Über  einen  unabhängig  von  diesem  Fall  und  fast  gleichzeitig 
mit  demselben  in  Dar  es  Salam  beobachteten  Recurrensfall  mit 
Spirochaetenbefund  sagt  Werner  in  seinem  Bericht  über  klimatische 
Erkrankungen  unter  der  farbigen  Bevölkerung  von  Dar  es  Salam 
für  Oktober  Ol  bis  März  02,  erstattet  au  die  Sanitätsbehörde  in 
Dar  es  Salam: 

„Eine  bisher  nicht  beobachtete  Infektionskrankheit,  das  Rück- 
fallfieber,  konnte  ich  im  Februar  dieses  Jahres  (1902)  konstatieren. 
Am  8.  Februar  1902  kam  der  3  Monate  zuvor  aus  Kairo  ange- 
worbene Sudanese  der  5.  Kompagnie  Ali  Kalanga  in  Zagang.  Er 
wurde  bewußtlos  mit  hohem  Fieber  eingeliefert.  Die  auf  Malaria- 
parasiten vorgenommene  Blutuntersuchung  ergab  keine  Malariapara- 
siten, dagegen  zahlreiche  Spirillen.  Bereits  am  9.  Februar  1902 
war  die  Temperatur  zur  Norm  abgefallen,  das  Bewußtsein  war 
wiedergekehrt  und  die  Spirillen  konnten  nicht  mehr  nachgewiesen 
werden.  Bis  zum  16.  Februar  war  Patient  fieberfrei.  -An  diesem 
Tage  erfolgte  eine  neue  Temperatursteigerung  auf  über  39°  C, 
welche  während  des  17.  2.  anhielt,  um  am  18.  2  wieder  regelrechter 
Temperatur  Platz  zu  machen.  Ein  weiterer  Rückfall  trat  bei  diesem 
Patienten  nicht  ein.  Seitdem  wurde  in  noch  zwei  anderen  Fällen 
Typhus  recurrens  festgestellt.*' 

Bald  nach  diesen  zuerst  beobachteten  Erkrankungen  an  Suda- 
nesen traten  auch  bei  Europäern  Krankheitsfälle  auf,  über  welche 
der  Mediziualbericht  des  Schutzgebietes  von  1903/01  aussagt:  „Eine 
Reihe  von  Europäern,  die  auf  der  großen  Karawanenstraße  nach 
Dar  es  Salam  reisten,  erkrankten  hier  bald  nach  ihrer  Ankunft  an 
Rückfallfieber.  Die  Gleichartigkeit  dieser. Fälle  wies  auf  eine  ge- 
meinsame Infektionsquelle  hin,  als  welche  bei  Annahme  einer  etwa 
5 — 6  tägigen  Inkubationszeit  das  Lager  am  Ruvufluß  (Mafissifähre) 
in  Verdacht  kam.  Jedoch  konnten  an  Ort  und  Stelle  vorgenommene 
Untersuchungen  nichts  Bestimmtes  über  die  Herkunft  des  Krauk- 
heitserregers  und  seinen  Überträger  ermitteln.  Auch  in  Tabora 
kam  es  zu  Erkrankungen  unter  den  Europäern.  So  berichtet  Stabs- 
arzt Skrodski  daselbst:  Ende  des  Jahres  kam  von  der  Küste  die 
Nachricht,  daß  dort  Recurrens  mehrfach  aufgetreten  sei.  Drei  hier 
bei  Europäern  beobachtete  Fälle  von  mittelhohem  bis  hohem  Fieber, 
als  deren  Ursache  Malaria  Yöllig  auszuschließen  war,  können  wohl 
ebenfalls  nur  als  Recurrens  angesprochen  werden,  wenn  auch  der 
Nachweis  der  Spirocbaeten  nicht  erbracht  werden  konnte.^^ 

Weitere    Daten    bringt    derselbe   Bericht   über  Eingeborenen- 
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erkrankangen  inMaonza,  indem  erfortföhrt:  ,,Atich  bei  EingeboreDen 
wurden  Fälle  der  Erkrankung  beobachtet.  Stabsarzt  Lott  (Moanza) 
schreibt  darüber:  Sechs  Falle  von  Rnckfallfieber  betrafen  samtlicli 
Sudanesen  und  zwar  verteilen  sie  sich  auf  die  Monate  April,  Hai 
und  Juni,  also  dieselbe  Zeit,  in  welcher  ich  in  diesem  wie  im  Vor- 
jahre auch  Fälle  unter  der  ZiyilbeTölkerung  beobachtet  habe.  Da 
es  sich  bei  allen  Fällen,  die  ich  im  Vorjahre  feststellte,  um  Lente 
handelte,  welche  erst  vor  kurzem  von  der  Küste  hierher  gekommen 
waren,  so  glaubte  ich  anfangs,  daß  es  eingeschleppte  Fälle  wären, 
nachdem  ich  aber  die  Recurrensspirillen  auch  im  Blute  hiesiger 
Eingeborener  und  ebenso  bei  einem  Eingeborenen  in  Entebbe  ge- 
sehen, neige  ich  der  Ansicht  zu,  daß  das  Rückfallfieber  am  See 
endemisch  ist.  Von  den  5  Sudanesen  war  bei  dreien  die  Ansteckung 
wahrscheinlich  im  Arrestlokal  erfolgt/^ 

Endlich  wird  von  einer  Epidemie  aus  Songea  berichtet  (Lenz^. 
bei  der  ein  Zusammenhang  mit  Sudanesenerkranknngen  nicht  er- 
sichtlich ist,  bei  der  dieser  aber  —  Songea  ist  Militärstation  — 
nicht  auszuschließen  ist. 

Weitere  Nachrichten  über  den  Gang  der  Epidemie  in  Uganda 
findet  man  in  einer  Arbeit  von  Cook^),  worin  es  heißt,  daß  im 
November  1903  „a  some  what  widespread  epidemic  seemed  to  be 
i^iPiigf  eztending  from  the  province  of  Budu  (westliches  Seeofer 
nördlich  Bukoba)  in  the  southwest,  to  the  borderi  of  Kyagwe  U' 
the  east.^*  Cook  schildert  3  Fälle  mit  Spirochaetenbefund  too 
November  1903  aus  Mengo  (Uganda),  welche  mit  Wahrscheinlich- 
keit aus  Budu  eingeschleppt  waren. 

Über  den  ferneren  Verlauf  der  Epidemie  an  der  Karawauen- 
straße  berichtet  Koch'),  daß  fast  alle  Europäer,  welche  die  Kan- 
wanenstraße  zu  marschieren  hatten,  erkrankten  und  daß  sich  die 
Regierung  genötigt  sah,  die  Strecke  Dar  es  Salam-Mrogorro  zo 
verlegen. 

Nach  dem  Geschilderten  steht  also  fest,  daß  die  ersten  Er- 
krankungsfälle, bei  denen  Spirochaetenbefund  festgestellt  wurde,  io 
Zusammenhang  zu  bringen  sind  mit  dem  erwähnten  Sudanesentran«- 
port  aus  Saakin  und  ferner,  daß  in  zeitlichem  Anschluß  an  diese 
ersten  Fälle  eine  epidemieartige  Ausbreitung  des  Recunreosfiebers 


^)  Cook:  Relapsing  fev^er  in  Uganda.  Journal  of  trop.  mediciDei  15.  1 
1904,  S.  24. 

*)  Koch:  Über  afrikanischen  Recurrens.  Berliner  klinische  Wocbenachni^ 
1906,  No.  6. 
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all  der  Karawanenstraße  Dar  es  Salam-Tabora-Muanza  and  weiter- 
hia  dnrch  Uganda  von  Südwest  nach  Nordost  beobachtet  worden  ist. 

Zar  Bearteilang  der  Frage,  ob  es  sich  um  eine  alte  Endemie, 
bei  welcher  namentlich  die  landfremden  Europäer  und  Sadanesen 
befallen  wurden,  während  die  immanen  Einsässigen  verschont  blieben, 
gehandelt  hat,  oder  um  eine  durch  die  Sadanesen  eingeschleppte 
Epidemie,  erscheint  es  notwendig,  näher  auf  die  Daten  einzugehen, 
die  für  eine  alte  Endemie  in  diesen  Gegenden  sprechen. 

Für  Annahme  einer  alten  endemischen  Verbreitung  des  Recur- 
rens in  Zentralafrika,  wahrscheinlich  auch  in  Deutsch-Ostafrika  und 
Portugiesisch- Westafrika  spricht  eine  ganze  Reihe  von  umständen, 
auf  die  ich  im  folgenden  kurz  eingehen  will. 

Daß  am  oberen  Kongo  das  Tickfever  schon  seit  langem  be- 
kannt ist,  geht  daraus  hervor,  daß  nach  dem  Bericht  von  Dutton 
und  Todd  Dr.  Hinde*)  bereits  1892  von  Fiebererkrankungen  in 
der  Gegend  von  Easongo  berichtet,  die  die  Eingeborenen  mit  Zecken 
in  Zusammenhang  brachten. 

Über  die  Eingeborenen  in  Deutsch-Ostafrika  sagt  A.  Plehn*). 
daß  auch  ihnen  schon  von  jeher  der  Zusammenhang  der  fieber- 
haften Erkrankung  mit  dem  Biß  der  Zecken  (Suaheli  „Papasi^O 
bekannt  sei. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  für  die  vorliegende  Frage 
erscheint  die  Angabe  Cooks,  er  habe  bereits  im  März  1899  in 
Uganda  und  zwar  im  Missionshospital  zu  Mengo  einen  Fall  mit 
Spirochaetenbefund  beobachtet,  den  er  aber  erst  in  der  oben  zitierten 
Arbeit  im  Januar  1904  beschreibt'). 

Femer  sind  außer  von  Ost-  und  Zentralafrika  in  den  letzten 
Jahren  auch  aus  Portugiesisch -Westafrika  Spirochaetenbefunde  bei 
Riickfallfieber  beschrieben  worden.  So  berichtet  A.  Yale  Massej^) 
aus  Bengaela  von  einem  Falle  mit  Spirochaetenbefund  vom  Dezember 
1903  und  einen  zweiten  beschreibt  Wellman^)  von  Angola  vom 
April  1903. 

')  Binde,  Dr.,  S.  L.  1897:  La  chute  de  la  dominion  des  Arabes  du  Gongo. 
Th.  Falk  &  Co.,  Brunei,  Kap.  XII,  pag.  3. 

»)   Plehn:  Tropen hygiene  1902. 

*)  Unerw&hnt  bleibt  dieser  Fall  in  der  Arbeit  von  Hodge  und  Rofi, 
welche  aoBdrflcklich  feststellen,  daß  der  erste  Fall  von  Spirochaetenfieber  in 
Uganda  am  28.  Oktober  1908  bei  einem  Inder  beobachtet  wurde,  der  bereits 
ein  Jahr  in  Uganda  weilte. 

^)   A.  Yale  Massey:  Joum.  of  trop.  medicine  1905,  1.  August. 

*)    Wellman:  Joum.  of  trop.  medicine,  1.  4.  05,  S.  97. 
AxehlT  t  Bohiflii-  IL  Tropenhygiene.    X.  60 


780  ^'  Werner. 

Wichtig  för  die  Frage  der  endemischen  Verbreitung  de»  Re- 
currens in  Afrika  sind  endlich  die  Beobachtungen  Dnttons  und 
Todds  einerseits  und  Kochs  andererseits  über  das  Yorkommeo 
infizierter  2iecken  in  den  an  der  KarawanenstraBe  nnd  zu  bdden 
Seiten  derselben  gelegenen  Negerortschaften. 

Datton  nnd  Todd^),  die  ihren  ersten  Fall  mit  Spirochaeten- 
befnnd  in  Lokandu  am  oberen  Kongo  am  30.  Oktober  1904  sahen, 
berichten  über  das  Vorkommen  der  Zecken:  ,, Obgleich  die  Zecken 
zahlreich  sind  in  den  arabisierten  Ortschaften  am  Kongo  entlang 
zwischen  Kasongo  nnd  Ponthierville,  sind  sie  ganzlich  unbekannt 
in  den  von  der  Straße  eine  Stunde  entfernten  Eingeborenendörfern. 
Die  Rasthäuser  für  die  Eingeborenen  sind  stets  am  meisten  über- 
fallen. In  Kumba,  Lokandu  und  Ukungua,  den  am  weitesten  strom- 
abwärts gelegenen  Ortschaften,  in  welchen  wir  Zecken  fanden, 
schienen  die  Rasthäuser  allein  Zecken  zu  herbergen.'^  Ähnliches 
berichteten  auch  Dutton  und  Todd  und  Christy  aus  Uganda  nnd 
Holman  Bentley  yom  unteren  Kongo. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  in  Deutsch -Ostafrika;  nsch 
Koch^)  sind  die  Zecken  wahrscheinlich  über  das  ganze  Schutzge- 
biet yerbreitet  ^^xxnA  finden  sich  auch  in  Ortschaften,  welche  fern 
Yom  Karawanenyerkehr  liegen^^;  infizierte  Zecken  fand  Koch  ,,in 
allen  Orten  der  Karawanenstraße  von  Dar  es  Salam  bis  über  KOofisa 
hinaus  in  der  Richtung  nach  Mpwapwa  und  auf  der  Strecke  Ton 
Kilossa  bis  Iringa;  sie  fehlten  aber  auch  nicht  in  den  Dörfern  des 
Rubehogebirges  und  in  Ortschaften,  welche  abseits  vom  Karawanen- 
Verkehr  liegen." 

Es  hat  demnach  den  Anschein,  daß  ein  Unterschied  besteht 
zwischen  dem  Qrade  der  endemischen  Verbreitung  des  Recurrens 
in  Ostafrika  und  dem  am  Kongo.  Nach  Koch  ist  die  Krankheit 
in  Deutsch -Ostafrika  in  weiter  Verbreitung  seit  jeher  endemisch, 
während  sich  die  Endemie  am  Kongo  auf  die  arabisierten  Ortschaften 
an  der  Karawanenstraße  und  auf  die  Rasthäuser  zu  beschranken 
scheint. 

Es  spricht  vieles  dafür,  daß  dieser  Unterschied  in  den  Verkehis- 
verhältnissen  begründet  ist.  In  Deutsch -Ostafrika  ist  das  Innere 
seit  Jahrhunderten  dem  E^arawanenverkehr  erschlossen,  während  die 
Gebiete  Zentralafrikas  erst  in  neuester  iZeit  von  den  Arabern  nnd 
in    den    allerletzten  Jahren  von  den  Europäern  dem  Verkehr  in- 


»)   Liverpool  school  of  trop.  medic.    Memoir  XVII.    5.  Report 
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gängig  gemacht  worden  sind.  Während  also  in  Deatsch-Ostafrika 
die  Krankheit  Zeit  fand,  bis  in  die  abgelegensten  Ortschaften  des 
Innern  vorzudringen,  blieb  sie  in  Zentralafrika  bisher  noch  auf  die 
Rasthänser  der  Earawanenstraßen  beschränkt. 

Was  nun  die  Beurteilung  der  Earawanenstraßenepidemie  in 
Deutsch -Ostafrika  von  1902/03  anlangt,  so  scheint  mir  nach  den 
vorstehenden  Ausführungen  festzustehen,  daß  es  sich  zunächst  um 
eine  Epidemie  unter  den  1901  aus  Suakin  eingeführten  Sudanesen 
gehandelt  hat,  die  auf  dem  Boden  einer  alten  Endemie  zu  stände 
gekommen  ist  und  die  im  weiteren  Verlaufe  zu  einem  epidemie* 
artigen  Anwachsen  der  Endemie  unter  der  eingesessenen  Bevölkerung 
an  den  Karawanenstraßen  bis  nach  Uganda  hinein  gefuhrt  hat. 


')   Koch:  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  47. 
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Nachtrag  zu  meiner  Abhandlung: 
„Ober  Malariaerkrankungen  an  Bord'^  u.  s.  w.  0 

Von 

MariDestabsarzt  Dr.  P.  Mflhlens« 

z.  Zt.  kommandiert  zum  Königl.  Institat  für  Infektionskrankheiten,  Berlin. 

In  meiner  Abhandlong  hatte  ich  nnter  anderem  die  in  unserer 
Kriegsmarine  geübten  Malariabehandlongs-  nnd  -prophylaxemethoden 
nach  den  Jahresberichten  unserer  Schiffsärzte  zusammengestellt 
Erst  nachträglich  wurde  ich  auf  eine  im  Jahre  1896  im  Zentral- 
blatt  für  Bakt.  (Bd.  20  p.  653)  erschienene  Arbeit  des  jetzigen 
Marineoberstabsarztes  Dr.  Ziemann  aufmerksam  gemacht,  die  Zie- 
manns  seiner  Zeit  im  Jahresbericht  nur  unyoUständig  niedergelegten 
Erfahrungen  über  Chininprophylaze  in  Westafnka  ergänzt.  Ich 
entnehme  derselben  zur  YerYoIlständigung  meiner  Abhandlung  noch 
folgendes:  Im  Jahre  1894/96  gelang  es  Ziemann  auf  S.  M.  S. 
,,Hyäne^^  durch  methodische  prophylaktische  Blutuntersochnngen 
bei  infolge  Auftretens  von  Initialsymptomen  Malariaverdächtigen 
viele  Fälle  der  Infektion  vor  dem  eigentlichen  Fieberausbruch  ku 
erkennen  und  auch  vor  dem  Fieberausbruch  durch  sofortige  Ver- 
abreichungen von  Chinin  zu  heilen.  „Die  Methode  der  Prophylaxe 
wird  vorläufig  die  beste  sein,  die  die  Parasiten  vor  dem  Fieber^ 
ausbruch  im  Blute  nachweist  und  durch  Chinin  abtötet*^  —  Die 
Methode,  die  neuerdings  Tange  ^)  für  die  Behandlung  der  Malaria- 
rezidive an  Bord  der  Kriegsschiffe  angibt,  lehnt  sich  eng  an  die 
Ziemannsche  an:  methodische  Blutuntersuchungen;  bei  Auftreten 
von  Parasiten  Behandlung  wie  bei  einem  Malariaanfall. 

Weiter  schreibt  noch  Ziemann:  „Chinin  wurde  außerdem 
jedesmal  abends  gegeben  nach  Besuch  des  Landes,  bei  mehrtägigem 
Besuche  hintereinander  jeden  dritten  Tag.  Bei  der  Fahrt  nach  Kap- 
stadt erhielt  die  ganze  Mannschaft  auf  hoher  See  während  der 
ersten  10  Tage  pro  Mann  3  g  Chinin,  ebenso  bei  der  Rückreise 
nach  Europa/*  —  Femer  wurde  auch  „nach  Ablauf  eines  event 
Fiebers  eine  temporär  sehr  verschärfte  Prophylaxe  schon  damals 
eingeschlagen.**  ^) 

1)  Dieses  Archiv  1906.     H.  11  u.  12. 
<)  Dieses  Archiv  1906.     H.  10. 
"i)  Dieses  Archiv  1904.    H.  8. 
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Besprechungen  nnd  Literatnrangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Croeldi,  E.  A.    Ot  Motquitot  no  Pari  •  ReuniSo  de  quatro  trabalhot  tobre  oi  Mos- 
quitos  indisenat,  principalmente  as  especies  quo  molMtam  o  homem: 

I.     Ob  moequitoe  no  Pard  encarados  como  uma  calamidade  publica. 
IT.    Resumo  proviaorio  doe  resnltados  da  campanha  de  eiperiencias  exe- 
catadas  em  1903,  especiatmente  em  rela9fto  as  espeoies  Stegomjia 
fasciata  e  Culex  fatigans,  sob  o  poiito  de  vista  sanitario. 

III.  Pormenore«  biologicos  principalmente  relatiyos  ao  cyclo  de  desen- 
YolTimento  das  principaei  especies  indigenas. 

IV.  Stegomjia  fasciata,  o  mosquito  transmissor  da  febre  amarellay  e  o 
actnal  estado  de  conhecimentos  sobre  a  causa  d*esta  molestia. 

Parä.  1905.  154  Seiten,  Folio.  Mit  165  Fig.  auf  16  schwarzen  Tafeln 
und  Doppeltafeln  und  5  kolorierten  Doppeltafeln. 

In  seiner  ersten  Arbeit  führt  G.  zunächst  die  an  der  MQnduug  des  Amazonas 
vorkommenden  StechmQckengattungen  auf.  Die  verbreitetsten  und  wichtigsten 
Genera  sind  Anopheles,  Megarhinus,  Janthinosoma,  Stegomyia,  Culex,  Taenio- 
rhynchuB  und  Sabethes;  seltener  werden  Psorophora,  Haemagogus,  Wyeomyia 
und  Limatus  angetroffen. 

Als  Krankheitsüberträger  kommen  hauptdächlich  Anopheles  argyrotarsis 
(Malaria),  Stegomyia  fasciata  (Gelbfieber)  und  Culex  fatigans  (Filariasis) 
in  Betracht. 

Verf.  beschäftigt  sich  dann  noch  eingehender  mit  der  Biologie  der  Stech- 
mücken und  fordert  schließlich  zu  einem  Vemichtungskampfe  gegen  dieselben  auf. 

Die  zweite  Arbeit  behandelt  Fütterungsrersuche  angestellt,  mit  Stegomyia 
fasciata  und  Culex  fatigans.  Auf  die  Resultate  der  Versuche  kommt  G.  in 
seiner  vierten  Arbeit  zurück,  und  sollen  dieselben  deshalb  später  besprochen 
werden. 

Die  wichtigste  und  ergebnisreichste  Arbeit  ist  die  dritte.  G.  beschreibt 
hier  eingehend  sechzehn  paraensische  Stechm ücken arten ,  zwei  neue  Chirono- 
miden  und  eine  neue  Simulide,  und  zwar  beginnt  er  bei  fast  allen  ab  oto,  um 
dann  den  ganzen  Lebenslauf  bis  zur  Imago  weiter  zu  rerfolgen;  seine  SchiN 
demngen  ergänzen  und  erläutern  wohlgelungene  Photogramme,  klare  Zeich- 
nungen und  prachtvolle  Farbenbilder. 

Welche  Bedeutung  solcher  Art  der  Darstellung  zukommt,  zeigt  sofort 
schlagend  die  als  erste  behandelte  Spezies:  Culex  fatigans  (Wiedemann).  Bis 
in  die  letzten  Einzelheiten  decken  sich  in  Wort  und  Bild  die  Kürpereigen- 
sebaften  und  Gewohnheiten  von  Culex  fatigans  mit  denen  unseres  alten  Culex 
pipiens  (L.),  so  daß  wir  heute  mit  Bestimmtheit  sagen  dürfen,  fatigans  nnd 
pipiens  sind  dieselbe  Mücke. 

G.  gibt  dann  weiter  die  Beschreibungen  und  Lebensgeschichten  von  Culex 
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coDfijrmatus  (Arribalzaga),  Culex  aerratos  (Theobald),  Calez  spec.  indet,  Stego- 
myia  fasciata  (Fabricios) ,  TaeDiorbynchus  faaciolatus  (Arribaliaga),  Taeasoi^ 
bjnebus  Arribalsagae  (Tbeobald),  Taeniorbynebus  folynsCWiedemaan),  Muwmia 
titülans  (Walker),  Jantbinoeoma  moBica  (Saj),  Jantbinoaoma  lotii  (Tbeobild), 
Joblotia  niTipes  (Tbeobald),  Limatas  dnrbami  (Tbeobald),  Megarbimu  aepantos 
(Arribaliaga),  Sabethee  loogipes  (Fabricius),  Anopbele§  argyrotanu  (Bob.-D«iT.), 
Cbironomus  calligrapbus  (Goeldi),  Cbironomiu  boloprasinos  (Goeldi)  und  Haema- 
tomyidiam  paraense  bot.  gen.  et  qoy.  species  (Goeldi). 

Bei  der  Fülle  des  Stoffes  ist  es  gast  unmOglicb,  bier  auf  die  Ebielbe- 
scbreiboxigen  einzugeben,  sie  müssen  ini*Orginale  nacbgeleten  werden. 

Die  letzte  Arbeit  ist  bauptaftcbliob  Stegomyia  fasciata  gewidmet 

,,Wfthrend  die  meisten  Stecbmüeken  der  Amaionasr^on  den  Menschen 
im  Walde,  auf  dem  Felde,  im  Gestrüpp  und  im  Sompfe  Terfolgen,  sind  Stegth 
myia  fasciata  und  Culex  fatigans  so  recbt  eigentliebe  Haasplagegeister  ge- 
worden. Ibr  Leben  und  ibr  ganzer  Entwicklungsgang  spielt  sieb  in  und  um 
die  mentcblicben  Wobnungen  ab.  Dabei  ist  St^omyia  fasciata  Tonngsweb« 
Tagtier,  mit]  ausgesprocben  pbotopbilen  Neigungen,  w&brend  Culex  fatigsn^ 
in  derselben  Weise  ein  nftcbtlicbes  Insekt  genannt  werden  muß.  Anopheles 
argyrotarsis  kommt  weniger  für  die  Stadt  Par&,7als  f&r  die  sumpfigen  Niede- 
rungen im  Innern  des  Staates,  für  das  Land  in  Betracht.*' 

G.  kommt  nun  auf  die  in  seiner  zweiten  Arbeit  bescbriebenen  Venoebe 
mit  Stegomyia  fasciata  (220  Individuen)  und  Culex  fatigans  (260  IndifidneDi 
zurück.    Die  Ergebnisse  waren  folgende: 

„Honig  und  Zuckersaft  bilden  für  das  weiblicbe  IndiYiduum  der  Ln^ 
beider  Moekitospezies  Yorteilbafte  Nabrung  insofern,  als  sie  die  Lebensdauer 
yerl&ngert;  die  Beurteilung  f&llt  bingegen  umgekehrt  aus  rom  Standpunkte 
der  Arterbaltung,  denn  dieeer  Emftbrungsmodns  übt  in  ersicbtlicber  Weise 
einen  TerzOgemden  Einfluß  aus  auf  den  ReproduktionsTorgang,  beziehungsweise 
die  Eierablage.  Durch  ausschließliche  Honignahrung  gelang  es,"  (bei  Stego- 
myia Ref.)  „die  Eierablage  bis  über  100  Tage  zurückzuhalten,  um  sie  am 
102  ten  Tage  zur  sofortigen  Auslösung  gelangen  zu  lassen  durch  Einschaltong 
Ton  Blutnahrung.  Das  Blutsaugen  ist  ein  notwendiges,  unentbebrliebes  Postulat 
zur  Ablage  entwicklungsfUhiger  Eier  geworden.  Ich  sage  ausdrücklich  ge- 
worden; denn  verschiedene  Gründe  Tcranlassen  mich,  anzunehmen,  daß  hier 
eine  verhältnismäßig  neue  Anpassungserscheinung  vorliegt." 

G.  nimmt  an,  daß  das  „Abhängigkeitsverhältnis  zwischen  Eierablage  and 
Blutsaogen"  eine  Übergangsphase  zum  definitiven  Parasitismus  darstellt 

„Bei  Stegomyia  fasciata  kann  es  keinem  Zweifel  unterli^en,  daß  auch 
die  Männchen  dem  Menschen  beschwerlich  fallen  durch  Schlürfen  von  SchweiJ> 
trOpfchen  an  den  entblößten  Stellen  der  Körperoberfläche.  Zum  wirklidien 
Durchstechen  der  Epidermis  ist  aber  ihr  Rüssel  zu  schwach  gebaut  Die  in 
dieser  Beziehung  besser  ausgerüsteten  Weibchen  haben  sich  nun  nicht  mit 
dem  Schweiß-  und  Serumsaugen  begnügt  und  sind  zum  habituellen  Anstechen 
und  Anzapfen  übergegangen  in  direkter  Absicht  auf  das  Blut  der  WirbeltieTe. 
Es  wird  auf  solche  Weise  bei  dieser  Art  aufs  schönste  der  von  der  Haeno- 
philie  durchlaufene  historische  Weg  und  Entwicklungsgang  dargetan.  Es  ist 
auch  vom  sanitäriscben  Standpunkte  aus  bemerkenswert,  daß  längs  der  Küste 
Brasiliens  die  Zudringlichkeit  der  Stegomyia  in  den  Imagiaes  beider  Gescbleeb» 
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ter  ernohÜic^  proportional  sich  verhält  der  Temperaturhohe  respektive  der 
Intensität  der  Schweißabsonderung/' 

„Entgegen  der  bisher  vielfach  vertretenen  Annahme,  die  die  Heimat  der 
Stegomyia  fasdata  in  die  Antillenregion  verlegt,  scheue  ich  mich  nicht,  aus  ver- 
schiedenen Gründen,  zumal  aber  aus  solchen,  die  sich  mir  in  erster  Linie  aus  einer 
kritischen  Prüfung  über  die  heutige  geographische  Verbreitung  des  gesamten 
Genus  Stegomyia  ergeben,  die  Meinung  aufzustellen,  daß  Vaterland,  Herkunft 
und  Dispersionszentrum  dieser  ge&brlichen  Moskitoart  in  Afrika  zu  suchen 
sein  werde.  Ihre  Verbreitung  über  die  neotropische  Küste  atlantischerseits 
erkläre  ich  mir  durch  den  Sklavenhandel  in  früherer  Zeit." 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  entwickelt  G.  seine  Ansicht  über  die  Entstehung 
des  Gelbfiebers.  Auch  er  macht  für  sie  ausschließlich  Stegomyia  fasciata  ver- 
antwortlich, siebt  aber  in  der  Stechmücke  nicht  den  Überträger,  sondern 
den  Erreger  der  Krankheit.  „Entgegen  der  neuen  MeinungsstrOmung,  daß 
das  Agens  des  gelben  Fiebers  in  einem  Blutparasiten  zu  erblicken  sei,  fühle 
ich  mich  zu  der  Annahme  gedrängt,  daß  das  Agens  in  Form  eines  organischen 
Giftes,  eines  Toxins,  vorauszusetzen  ist,  welches  in  erster  Instanz  normaler- 
weise in  den  Speicheldrüsen  von  Stegomyia  fasciata  seinen  Sitz  und  Ausgangs- 
punkt hat  und  durch  den  Stich  dem  Menschen  eingeimpft  wird." 

G.  stellt  sich  vor,  daß  durch  zahllose  Stegomyienstiche  das  Toxin  im 
KOrper  des  Menschen  (hauptsächlich  in  der  Leber)  sich  anreichere.  Der  eigent- 
liche Gelbfieberanfall  aber  werde  dann  später  durch  gewisse  äußere  Schädlich- 
keiten ausgelöst. 

G.  schließt  seine  Arbeit  mit  den  Worten:  „Das  letzte  Gelbfiebervorkom- 
luen  wird  mit  dem  letzten  Stegomyia weibchen  zusammenfallen.  Rottet  in  und 
um  die  Städte  diesen  Überträger  aus,  so  wird  die  Krankheit  von  selbst  aus- 
eterben." 

Bei  hervorragender  Ausstattung,  die  dem  Estabelecimento  graphico  von 
€.  Wiegan dt-Par4  alle  Ehre  macht,  stellt  sich  das  Buch  als  ein  wahres 
Prachtwerk  dar.  Eysell. 

Crerrard.    On  a  protozoan  parasite  found  In  the  polymorphonuclear  leucocytes  of  a 
dog.    Tbe  Journal  of  Hygiene,  Vol.  VI,  Nr.  3. 

Beobachtung  encystierter,  bewegungsloser,  pigmentfreier,  hufeisenfBrmiger 
oder  unregelmäßiger  rundlicher  Parasiten  in  den  polynucleären  Leukozyten 
eines  Hundes.  H.  Kossei  (Gießen). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Reports  on  plague  investigations  In  liidia,  issued  by  the  Advisory  Committee 
appointed  by  the  secretary  of  State  for  India,  the  royal  society  and  the 
Lister  Institute.    The  Journal  of  Hygiene,  Vol.  6,  Nr.  4,  Sept.  1906. 

Eine  englische  Kommission,  deren  Zusammensetzung  durch  die  im  Titel 
genannten  Stellen  bestimmt  wurde  und  der  u.  a.  Lamb,  Listen,  Petrie, 
Rowland,  Gloster,  sowie  indische  Ärzte  angehören,  ist  in  Indien  mit  Mitteln, 
die  der  Staatssekretär  für  Indien  bewilligt  hat,  an  experimentelle  und  epide- 
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miologiacbe  Stadien  fiber  Pest  erneut  herangetreten,  i^  Teil  ihrer  Beobach- 
tungen ist  in  vorläufigen  Berichten  niedergelegt,  die  sehr  wertvolle  Bereiehenuigen 
unserer  Kenntnisse  enthalten  und  erwarten  lassen,  daß  viele  noch  strittige 
Fragen  der  Pestepidemiologie  ihrer  LGsung  auf  experimentellem  Wege  ent- 
gegengehen. 

Teil  I  behandelt  die  Übertragung  der  Pest  durch  FlOhe.  Die  Venoche 
der  Kommission  haben  ergeben,  daß  der  gemeine  indische  Battenfloh  (Palex 
oheopis)  die  Pestinfektion  auf  Ratten,  Meerschweinchen  und  Affen  za  über- 
tragen vermag.  Durch  Versuche  im  großen  gelang  es  k.  B.,  PestepiiootieeB 
unter  Meerschweinchen  hervorzurufen,  wenn  man  gesunde  Tiere  mit  kümtlidi 
infizierten  Tieren  zusammenbrachte  und  dafür  sorgte,  daß  die  genannten  Pali- 
ciden  in  reichlicher  Zahl  vorhanden  waren.  Bei  innigem  Kontakt  geBOoder 
mit  kfinstlich  infizierten  Meerschweinchen  unter  Ausschluß  von  FlShen  erfolgte 
dagegen  keine  Verbreitung  auf  die  gesunden  Tiere.  Meerschweinchen  wmdea 
femer  in  H&user  gebracht,  in  denen  Pest  unter  Menschen  oder  Ratten  ti^ 
gebrochen  war.  Ließ  man  die  Tiere  frei  herumlaufen,  so  waren  nach  wenigen 
Tagen  große  Mengen  von  RattenflOben  an  ihnen  zu  finden  und  ein  gewiiser 
Prosentsatz  der  nunmehr  isolierten  Tiere  erlag  der  Pestinfektion.  29*/,  der 
so  untersuchten  Räume  erwiesen  sich  als  infektiös,  auch  nach  in  fiblicher  Weise 
erfolgter  Desinfektion  änderte  sich  das  Ergebnis  nicht.  In  anderen  Vosud^en 
wurden  Flöhe  von  an  Pest  verendeten  Ratten  gesammelt  und  im  Laboratorinm 
gesunden  Versuchstieren  angesetzt;  letztere  erlagen  dann  stets  der  Pest,  ebenso 
vermochten  in  Pesthäusern  gesammelte  Flöhe  8  mal  unter  40  Versuchen  ge- 
sunde Laboratoriumstiere  zu  infizieren.  Wurden  Meerschweinchen  teils  in 
Flöhen  zugänglichen,  teils  vor  dem  Eindringen  von  Flöhen  durch  Gase  ge- 
oohfitzten  Käfigen  nebeneinander  etwa  48  Stunden  lang  in  Pesthäusem  unter- 
gebracht, so  stellten  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  den  ungeschfitsten 
Tieren,  niemals  jedoch  bei  den  geschfitzien,  Flöhe  ein  und  4  mal  unter  38  Ver- 
suchen erkrankten  und  starben  die  ungeschützten  Tiere  an  Pest»  die  geschfttstta 
dagegen  blieben  gesund. 

Teil  II  und  III  beschäftigen  sich  mit  der  Verbreitung  und  Anatomie  des 
indischen  Ratten flohs  Pulex  cheopis.  Mit  Ausnahme  von  Nord-  und  Mittel* 
europa,  wo  sich  auf  Ratten  Ceratophyllus  fasciatus  findet,  scheint  Pulex  cheopii 
der  am  weitesten  verbreitete  Rattenfloh  zu  sein.  Er  fand  sich  bei  mus  rattos 
und  decumanas  außer  in  Indien:  in  Australien,  Afrika,  Sfldamerika,  den 
Philippinen,  sowie  in  Sfideuropa  (Italien  und  Marseille).  Er  ist  nahe  verwandt 
aber  nicht  identisch  mit  dem  Pulex  pallidus  Taschenbergs. 

Teil  IV  und  V  handelt  von  dem  Einfluß  ununterbrochener  Batten- 
passagen  auf  die  Virulenz  des  Pesterregers.  Ein  Einfluß  war  weder  bei  sub- 
kutaner noch  bei  kutaner  Infektion  nachzuweisen.  Jedoch  zeigte  sich,  dad 
die  Ratten  in  Bombay  der  kutanen  Infektion  häufig  widerstehen.  Auch  bei 
Impfung  mit  kleinen  Kultur  mengen  zeigte  sich  ein  Teil  der  Ratten  immun 
(Teil  V^I).  Die  Lebensfähigkeit  der  Pestbazillen  auf  dem  Fußboden  von  Häusern 
erwies  sich  nicht  erheblich ;  je  nach  der  Versuchsanordnung  und  der  Beschaffen* 
heit  des  Fußbodens  (festgestampfter  Kuhdung  oder  Mischung  von  Sand  und 
Kalk)  ergab  sich  Abtötung  nach  12—24  bezw.  6—12  Stunden  (Teil  VII'. 
Während  das  Blut  toter  Versuchsratten  meist  große,  oft  enorme  Mengen  von 
Pestbazillen  beherbergte,  fanden  sie  sich  im  Urin  seltener  (29%  der  Fälle)  und 
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in  geringerer  Zahl.  Ratten,  die  mit  friechem  Kot  von  Pestratten  aaf  die 
Banchhaut  geimpft  wurden,  starben  in  einer  kleinen  Zahl  von  Bellen  an  Fest 
(Teil  Vni).  Nach  den  Erfahrungen  am  kranken  Menschen  gibt  die  mikro- 
skopische Blntuntersnchung  keine  hinreichende  Auskunft  über  das  Vorhanden- 
sein einer  Pestseptic&mie.  Letztere  tritt  häufig  schon  in  frühen  Krankheits- 
stadien auf,  ihr  Grad  kann  zu  yerschiedenen  Zeiten  wechseln  (Teil  IX).  Von 
großem  epidemiologischem  Interesse  ist  auch  der  letzte  Abschnitt  über  chronische 
Rattenpest.  In  zwei  alljährlich  von  Pest  heimgesuchten  DOrfem  wurden  zu 
einer  Zeit,  als  weder  unter  den  Menschen  noch  unter  den  Ratten  Pestfälle 
vorgekommen  waren,  lebende  Ratten  auf  das  Vorkommen  latenter  Pestinfek- 
tionen untersucht,  unter  1800  Ratten  fanden  sich  keine  mit  den  gewühnlichen 
Erscheinungen  der  Rattenpest  behaftete,  dagegen  6  mit  alten  Absoessen  an 
▼erechiedenen  Stellen  der  Bauchhöhle  (Milz,  Leber,  Mesenterium),  die  lebende 
Pestbazillen  enthielten. 

Man  darf  auf  die  weiteren  Untersuchungen  der  Kommission  gespannt  sein. 

H.  Kossei  (Giemen). 

Uaran,  M.  A.,  James.    An  outline  of  plague  as  met  with  in  British  East  Africa. 

Jonm.  Trop.  Med.  1.  2.  06. 

Verf.  beschreibt  Verbreitung  und  Art  der  Pest  in  Britisch -Ost -Afrika 
und  erwähnt  unter  anderen  einen  Fall,  den  er  für  intestinale  Pest  hält.  Der 
Kranke,  der  aus  einem  Pesthaus  evakuiert  war,  erkrankte  plötzlich  mit  heftigen 
Leibschmerzen,  Erbrechen,  blutigem  Durchfall,  Collaps,  Temp.  88»d°G.,  Puls  150, 
Tod  nach  18  Stunden.  Keine  bakteriologische  Untersuchung.    Rüge  (Kiel). 


Malaria, 


Jonrdraii.    Du  tremblement  paluttre.    Presse  m^ic.  15.  8.  06. 

Verf.  beobachtete  bei  einer  Malariakranken  ein  kontinuierliches  Zittern 
beider  Hände,  besonders  der  linken,  welches  mit  einem  Malariaanfall  begann, 
während  der  verschiedenen  Phasen  anhielt  und  erst  mit  der  völligen  Heilung 
verschwand.  M. 


Kiewiet  de  Jonge.     Cliinlnebepaiingen  in  de  Urine  van  Malarlalydert.    Geneesk. 
Tydschr.  v.  Nederl.  IndiS,  Deel  46.  1906. 

Die  Frage,  ob  der  prophylaktische  Gebrauch  des  Chinin  in  gröBeren 
vereinzelten  oder  täglichen  kleineren  Dosen  geschehen  soll,  wird  verschieden 
beantwortet.  Mit  beiden  Methoden  werden  günstige  Resultate  berichtet 
Mari  an  i  war  der  erste,  welcher  diese  Frage  experimentell  zu  lösen  suchte. 
In  6  Fällen  wurden  0,5 — 1  g  Chinin  täglich  verabreicht  und  die  Ausscheidung 
bestimmt.  Es  ergab  sich,  daß  die  tägliche  Ausscheidung  zunahm,  daß  also 
eine  Anhäufung  im  Körper  stattfand.  Verf.  bestimmte  bei  15  Malariakranken 
an  mehreren  Tagen  hintereinander  die  Chininausscheidung  im  Urin  und  zwar 
nach  der  von  Hager  empfohlenen  Methode;  er  fand,  daß  im  allgemeinen  bei 
täglichem  Chiningebrauch  das  im  Urin  ausgeschiedene  Chininquantum  steigt, 
aber  nicht  in  so  starkem  Maße,  als  dies  Mariani  beobachtete,  er  stellte 
ferner  fest,  daß  in  einzelnen  Fällen  (4  unter  15)  die  später  ausgeschiedenen 
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Ohininquanta  geringer  waren  als  am  ersten  Tage.  Die  ChininausecfaeidnBg 
teigte  sich  demnach  bei  Terschiedenen  Individuen  sehr  yerschieden.  Bei  einem 
Patienten,  weither  an  Malaria  und  Leberabsceß  litt,  war  die  AusseheidoDg 
besonders  hoch.  Verf.  betont  zum  Schluß,  daß  die  Behauptung  Marianis, 
kleinere  tägliche  Dosen  seien  größeren  in  Zwischenpausen  Tortutiehen,  durch 
seine  Untersuchungen  nicht  bestätigt  werde.  6 log n er  (Breslau). 


Kiewiet  de  Jonge«    Vorslio  bstreffendo  Malaria*onderzoeUngeii.    Ebenda. 

Verf.  machte  mit  inländischen  Studenten  der  Medizin  einen  Ausflog  nach 
malariaForseuchten  DOrfem  der  Nordküste  Javas,  es  wurden  gemeinschaftlidi 
die  Patienten  von  9  Dörfern  untersucht.  In  den  ersten  5  Dörfern  wurden  be 
81  Kranken  Blut  Untersuchungen  angestellt,  bei  11  Tertiana-,  bei  6  Tropica*, 
bei  4  Tertiana-  und  Tropicaparasiten,  bei  707o  Blutarmut,  während  in  des 
letzten  4  Dörfern  Anämie  nur  in  42%  vorhanden  war.  In  den  letzten  4  Dörfers. 
•welche  ein  malariaversenchtes  Land  für  sich  darstellen,  war  die  Anzahl  der 
großen  Milztumoren  besonders  auffallend. 

Verf.  schließt  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Bekämpfung  der 
Malaria  und  hält  fQr  die  einzige  richtige  Methode  Verabreichung  des  Chisin 
an  die  Bevölkerung  und  Aufbesserung  der  Er  näh  rungs  Verhältnisse;  eine  prophy- 
laktische Bekämpfung  ist  nach  ihm  aussichtslos  ebenso  die  Behandlung  der 
Rezidive  mit  Chinin.  Glogner  (Breslau). 


Beriberi. 
Trentlein,  Adolf.    Ober  chronische  Oxaitäurevergiftung  an  HIhnem  und  dersa  Bs- 

ziehnng  zur  Xtiologle  der  Beriberi.     Verh.  der  ph7s.>med.  Ges.  s.  WQrzborg. 

N.  F.    Bd.  XXXVIU.    1906.    S.  823. 

Auf  vorliegende  Arbeit  wurde  die  Aufmerksamkeit  zuerst  durch  einen 
Frioritätsstreit  gelenkt,  der  vor  1 — 2  Monaten  zwischen  dem  Verfasser  einer- 
seits und  Maurer  und  Dürck  andrerseits  in  der  Münchener  medizinisches 
Wochenschrift  ausgefochten  wurde.  In  einer  1903  in  der  Geneeskundig  Tijd- 
schrift  voor  Nederlandsch-Indiö  erschienenen  Arbeit  stellte  Maurer  die  Be- 
hauptung auf,  daß  es  sich  bei  der  Beriberi  (und  der  Psilosis)  um  eine  chronische 
Oxalsäurevergiftung  handele,  die  dadurch  hervorgerufen  werde,  daß  gewiis« 
Arten  von  Schimmelpilzen  mit  der  Nahrung  in  den  Magendarmkanal  ein- 
geführt  werden  und  hier  Oxalsäure  bilden.  Er  stützt  sich  dabei  auf  Vetsncbe 
an  Bohnern,  bei  denen  es  ihm  gelang,  durch  Oxalsäure  oder  durch  Oxalsäare 
bildende  Scbimmelarten,  die  er  ans  Stöhlen  von  Beriberi-Eranken  gezüchtet  hatte, 
beriberiähnliche  Erscheinungen  hervorzurufen.  Bekanntlich  hatte  schon  früher 
Eijkman  dieselben  Enicheinungeu  spontan  bei  mit  stärkemehlhaltiger  Nah- 
rung, insbesondere  Reis,  gefütterten  Hühnern  auftreten  sehen.  Ohne  von 
Maurers  Arbeit  Kenntnis  zu  haben,  kam  Treutlein,  nachdem  er  auf  einer 
tropenhygienischen  Studienreise  2  Europäer,  die  nach  durchgemachter  Beriberi 
zeitweise  an  Fußödemen  litten  und  während  dieser  Zeit  Kristalle  von  ozal* 
saurem  Kalk  im  Harne  zeigten,  kennen  gelernt  und  die  gleiche  Beobachtos^ 
bei  eigener  Erkrankung  (Beriberi?)  gemacht  hatte,  gleichfalls  auf  den  Ge- 
danken, daß  die  Beriberi  eine  chronische  Ozalsäurevergiftung  sei.  Nscb 
Deutschland    zurückgekehrt,    stellte    er    zur   Prüfung   dieser   Annahme  eine 
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g^rößere  Reihe  von  Versnchen  an,  für  die  er  «nach  dem  Vorbilde  Eijkmans 
und  Manrers*  Hühner  wählte,  demnach  also,  nachdem  er  von  deren  Arbeiten 
Kenntnis  genommen  hatte,  and  kam  bei  diesen  za  folgenden  Ergebnissen. 
Sowohl  nach  Füttening  mit  Oxalsäure,  als  auch  nach  solcher  mit  oxalsaurem 
Natron  und  mit  weinsanrem  Natron  treten  bei  den  Hühnern  beriberiähnliche 
Erscheinungen  auf.  Die  Tiere  gehen  in  2 — S  Wochen  ein,  und  man  findet 
bei  ihnen  Hersmuskel,  N.  vagus  und  N.  ischiadicus  fettig  degeneriert.  Die 
giftige  Wirkung  dieser  Substanzen  beruht  darauf,  daß  sie  stark  kalkentziehend 
wirken.  Wird  den  Tieren  gleichzeitig  Kalk  im  Überschuß  gereicht,  so  bleibt  der 
KalkTorrat  des  Körpers  verschont,  und  sie  bleiben  gesund  und  am  Leben. 
Auch  Hühner,  die  nur  mit  Reismehl  gefüttert  werden,  gehen  in  gleicher  Weise 
zn  Grunde,  indem  sich  höchstwahrscheinlich  in  ihrem  Kröpfe  infolge  von 
Bakterieneinwirkung  Oxaleäure  bildet,  während  bei  mit  Weizen  gefütterten 
oder  hungernden  Tieren  die  beriberiähnlichen  Symptome  ausbleiben.  Treut- 
leins  Versuche  sind  also  im  wesentlichen  eine  Wiederholung,  Bestätigung 
und  Erweiterung  der  Ei  j  km  an  sehen  und  Maurer  sehen.  Bezüglich  ihrer  Be- 
deutung für  die  Ätiologie  der  Beriberi  bringen  sie  nichts  Neues;  beriberiähn- 
liche Erscheinungen  und  Degeneration  des  Herzens  und  der  Nerven  können 
natürlich  auf  verschiedene  Weise  zu  stände  kommen.  Daß  Verfasser  in  5  Fällen 
von  akuter  Beriberi  mit  Ödemen  im  Harne  Kristalle  von  oxalnaurem  Kalk,  die 
das  normale  Maß  weit  überschritten,  gefunden  hat,  will  meiner  Ansicht  nach 
nicht  allzuviel  sagen.  Dagegen  wird  jeder,  der  viele  mikroskopische  Präparate 
von  Herz,  Nerven  und  Muskeln  von  Beriberi-Leichen  gesehen  hat,  sagen,  daß 
diese  anders  aussehen  als  die  schönen  Abbildungen,  welche  Verfasser  von  seinen 
darch  Ozalsänrevergiftung  eingegangenen  Hühnern  gibt.  Ich  habe  zwar  noch 
keine  wie  die  Treutleinschen  mit  Sudan  und  Hämatoxjlin  gefärbten  Beriberi- 
Präparate  gesehen,  wohl  aber  solche,  die  mit  Osmium  gefärbt  sind,  und  diese 
lassen  sich  mit  jenen  recht  wohl  vergleichen.  Übrigens  scheint  es  Verfasser, 
obwohl  er,  wie  er  sagt,  die  Beriberi-Literator  «sorgfältig  studiert"  hat,  ent- 
gangen zn  sein,  daß  schon  lange  vor  Maurer  die  Beriberi  für  eine  Säurever- 
giftung erklärt  worden  ist,  nämlich  von  Ogata,  der  in  einer  1887  erschienenen 
Arbeit  diese  Krankheit  auf  einen  von  gewissen  Bakterien  im  Verdauungskanale 
erzeugten  sauren  Stoff  zurückführte.  Sehe  übe. 


AusscUz* 
van  Hontnm«    Bactorlolo(H<cho  ondenooklngen  over  lepra.    Mededeelingen  uit  het 

Geneesknndig  Laboratorium  te  Weltevreden.  Qeneesk.  Tijdschrift  voor  Neder- 

landsch-Indien,  Deel  46,  1906. 

Verf.  züchtete  aus' der  Haut  von  Leprakranken  Bazillen,  welche  bei 
^/loo  Verdünnung  durch  Blutserum  gesunder  Individuen  agglutiniert  wurden, 
sie  waren  von  verschiedener  Länge  und  nicht  alle  dlurefest;  eigene  Bewegungen 
konnten  nicht  beobachtet  werden,  dagegen  sah  Verf.  Sporen  und  konnte  diese 
mit  Löfflers  Methylenblau  nach  mehrtägiger  Behandlung  bei  30°  C.  förben;  sie 
wuchsen  nicht  bei  saurer  Beschaffenheit  des  Nährbodens,  femer  entwickelten 
sie  sich  schwer  bei  einem  Gehalt  desselben  an  Extraktivstoffen,  sie  waren  nicht 
pathogen  für  Tauben.  Hühner,  weiße  Mäuse,  braune  Balten,  Meerschweinchen, 


790  Besprechungen  nnd  Literatnrangaben. 

Kaninchen  und  Ziegen.  —  Der  bakteriolytische  Eänfloß  des  Blutaeniins  ist 
die  Ursache,  weshalb  sich  diese  Bazillen  nicht  im  Blut  finden  ond  die  Züch- 
tnngsyersuche  oft  fehlschlagen.  —  Verf.  versuchte  die  Bazillen  dadurch  zu 
züchten,  daß  er  ans  Lepraknoten  gepreßtes  Serum  sehr  stark  Terdünnte  nnd 
damit  Kulturen  anlegte,  in  der  Absicht,  die  schädlichen  Eigenschaften  dee 
Serums  abzuschwächen.  Von  18  Patienten  konnten  auf  diese  Weise  21  Lepra- 
kultoren  erhalten  werden. 

Verf.  uniersuchte  nun  bei  8  gesunden  Individuen  auf  dieselbe  Weise  als 
bei  den  18  Leprakranken  und  konnte  bei  8  Gesunden  Bazillen  finden,  die  mit 
den  echten  Leprabazillen  gemeinsame  Eigenschaften  besaßen,  zu  diesen  letzteren 
gehören  die  Sporenbildung  und  die  Reaktion  auf  Blutserum.  —  Der  Einfloß 
des  Lepraserams  erwies  sich  als  bedeutend  st&rker  auf  die  Bazillen  als  normale! 
Serum,  stärker  als  das  letztere  zeigte  sich  auch  das  Serum  Ton  an  Furun- 
kulose,  Framboeeia  und  Lungenphthisis  Leidenden,  und  so  erhob  sich  die 
Frage,  ob  das  Lepraserum  überhaupt  einen  spezifischen  Körper  enthielte,  der 
im  Serum  von  Gesunden  nicht  vorkäme.  Durch  Erhitzen  der  normalen  und 
Lepraseras  stellte  Verf.  fest,  daß  das  AbtötiingsvermOgen  über  60*"  C.  allmäh- 
lich bei  allen  Seras  abnimmt  und  über  75*"  C.  verschwindet,  daß  aber  kein 
spezifischer  Unterschied  zwischen  Lepra-  und  Nichtlepraserum  vorhanden  sei. 


Verschiedenes. 
Leys,  James  Farqnharson«    Rhino-Pharyngitis  mutilans  (deetructiv  uloerous  Rhino- 
Pharyngitis)  ect.    Jonrn.  Trop.  Med.  15.  2.  06. 

Eine  eigentümliche  Erkrankung,  auf  der  Insel  Guam  verhältnismäßig 
häufig,  aber  auch  auf  Fidschi  und  den  Karolinen  beobachtet.  Am  hinteren 
Rande  des  weichen  Gaumens  oder  am  hinteren  Gaumenbogen  entwickelt  sich 
ein  kleines  mißfarbiges  Geschwür^  das  langsam  um  sich  greift,  Zäpfchen, 
weichen  Gaumen,  Kasenscheidewand,  ja  selbst  die  Nasenknorpel  und  den  harten 
Gaumen  zerstört,  so  daß  allein  die  Oberlippe  stehen  bleibt.  Der  Kehlkopf 
bleibt  frei.  Lepra  ist  die  Affektion  nicht,  weil  alle  anderen  Zeichen  von  Lepra 
fehlen.  (Bakteriologische  Untersuchungen  wurden  nicht  gemacht.  Ref.)  Sjphilis 
ist  ausgeschlossen,  weil  Zeichen  von  angeborener  Syphilis  bei  den  Kranken 
fehlen  und  Syphilis  auf  Guam  außerdem  sehr  selten  ist.  Tuberkulose  erscheint 
ausgeschlossen,  weil  die  Affektion  nie  den  Kehlkopf  befällt.  Auch  fehlen  bei 
den  Kranken  sonstige  Anzeichen  für  Tuberkulose.  Tuberkulose  ist  sonst  Ulofig 
auf  Guam  und  verläuft  wie  anderswo  auch.  Auch  Frambösie  kommt  nicht  in 
Frage,  weil  die  Affektion  bei  Leuten  auftritt,  die  nie  an  Frambösie  gelitten 
haben  und  solche  Erscheinungen  bei  Frambösie  auch  nicht  beobachtet  werden. 

Buge  (Kiel). 

• 

Gryns.    Reukmetingen  by  Europeanen  en  Inländers.     Geneesk.  Tydachr.   v.  Ned. 
Indiö.  Deel  46,  1906. 

Verf.  liefert  einen  Beitrag  zur  Rassenpbysiologie.  Er  untersachte  mit 
dem  Twaardemakerschen  Geruchmesser  eine  Anzahl  Europäer  und  Malaien, 
wandte  dabei  Ammoniak,  Essigsäure  und  Phenol  an  und  fand»  daß  der  Ein- 
geborene ein  ungefähr  zweimal  so  scharfes  Geruchs  vermögen  besitzt  als  der 
Europäer. 


Gesellschaft  fUr  Chemische  Industrie  in  Basel  (Schweiz) 

Pharmazeut.  Abteilung. 
Adresse  für  Deutschland  und  Österreich:  LeopoldshAhe  (BadeD). 


PHYTm 


Hauptphosphor- 
reservestoff 
der  grünen  Pflanze. 

Aus  Pllanzentamen  hergestelltes,  vollständig  definiertes  organisches  Phosphor- 
prinzip. Enthält  22,80/0  organisch  gebundenen  Phosphor  in  vollkommen  assimilier- 
barer ungiftiger  Form. 

Natürliches  Kräftigungsmittel. 

Nerven  stirfcend  —  Stoffwechsel  anregend  —  Appetit  erzeugend  Blut  bildend  —  das  Körper- 
gewicht erhöhend  —  bewährt  bei  nervöser  Schlaflosigkeit. 
„Das  Problem  der  rationellen  Phosphortherapie  ist  erst  durch  die  Entdeckung 
des  Phytin  gelöst  worden.*'  —  In  OriginaJschachteln  zu  10  g.  —  Dosis  1  g  pro  die. 

Rp.   1  Originalschachtel  Phytin. 


FORTOSSAN 


Phytin-Milchzucker- 
Präparat 

für  Säuglinge  und  Kinder  unter 
2  Jahren, 

in  Tabletten  von  2,5  g. 

Fortossan  regt  in  hohem  Maße  den  Appetit  an^  verbessert  den  Ernährungszustand 
des  Kindes  und  verhilft  ihm  zu  normalem  Wachstum.  —  Milch  nach  Zusatz  unver> 
ändert  sterilisierbar. 

Indikationen:  KQnstliche  Ernährung,  langsames  Wachstum,  zurückgebliebene 
Entwicklung,  Skrofulöse,  Rekonvaleszenzen  jeder  Art.  —  Dosis :  1<4  Tabletten  pro  die. 

Rp.   1  Originatschachtel  Fortossan. 


Chininphytiri 


Enthält  577o  Chinin- 
base u.  437o  Phytin- 
säure, 

vereinigt  die  bedeutenden  therapeutischen  Eigenschaften  des  Phytin  und  Chinin.  — 
Leicht  lösliches  Präparat. 

Antineuralgicum,  Tonicum,  Antipyreticum. 

Indiziert  bei  Malaria  und  Matarla-Kachexle,  bei  Neuralgien,  Migräne,  Puerperal- 
fieber, Typhus  abdominalis,  Diabetes  etc. 

In  versilberten  Tabletten  von  0,1  g. 

Rp.  Vi  Orig.-Glas  Chininphytin  (50  Tabletten) 
Rp.  V2  Orig.-Glas  Chininphytin  (25  Tabletten) 


SÄLEN. 


Salicylsäureester  zur 

lokalen   Behandlung   von 

Rheumatosen. 

Geruchlos  und  vollständig  reizlos 

weshalb  die  Applikation  ohne  wechseln  zu  mflsspn,  stets  auf  dieselben  schmerzhaften 
Körperstellen  erfolgen  kann. 

Rp.  Sälen,  spir.  ää  10^0.   S.  äuberlich. 

Rp.  Sälen,  pur.  15,0.   S.  zum  Aufpinseln. 

Rp.  Sälen.  10,0  Chloroform,  Ol.  olivar.  aa  5,0.  S.  äuberlich. 


SEISSSS    Mu8fer  und  Litertxtur  gratis  und  franko, 

1* 


V.  Tippeiskirch  &  Co.,  Berlin  W. 

PotsdameistiaBe  127/128 

Eigener  Fabrikbetrieb:  N.,  Usedomstrafie  2L 

Vertreten  in: 

Swakopmund  (Deatsoh-Südwest-Afrika)  durch  v.  Tippeltkirch  &  Co.,  CL  ■.  k.  H. 

Ttinftiui   (Kiautschan- Gebiet)  durch   Kiauttchau-GeseUsdiaft   m.  b.  H.  und 

Kabitdi  &  Co.  

Einziges  Spezialgeschäft  Deutschlands 

für 

komplette  Tropen-Ansnistiingen. 


Tropenhjgieniiclie  Neabeiten: 

D.R.G.H.    Bett  mit  Moskitonetsgestänge,  TIseh,  Stolil,  KlooetlstaU, 

Badewanne  und  Wasehbeeken  zu  einer  TpAgeruist  Terefnigt,  aakr 

stabil  nnd  leleht  anCitellbar. 

Moakitodehereg  transportables  Zimmer-Abteil  nur  ErmSgüelmng 

mliigen  Sdüafens  nnd  Arbeitens  bei  geölbieten  Fenstern,  besteb^id 

ans  Holnrabmengrestell  mit  Moskitonetntoff  nnd  Tfir« 

D.R.P.    Hoskitosichepes  Zett« 

D.R.G.H.    Bequemster  Sehiffs-  nnd  Tropen  «LiegestaU. 

Bettenp  Wasch-  und  Badevorrichtangea 

verschiedenster  ModeUe. 

m.  Preislisten  und  Spezialanistellungen  gern  zu  Diensten. 


Passage - 

der  Woormann-Unio,  der  Deutschen  OsUfrlka-Linie  n.  der  Hambnrs-AaMrHnHJaia. 

Madeira-  und  Las  Palmaa-Belaende 

machen  wir  auf  unsere  Hotel- Abmachungen  aufmerksam,  Auskunft  kostaüos. 


n* 


VERLAG  VON  JOHANN  AMBROSIUS  BARTH  IN  LEIPZIG, 

Noeht,  Dr.  Bernhard^  Über  Tropenkrankheiten.  [42  S.l  1905: 
kart.  Mt.  1.—. 
KOInteclie  Zettang :  Diese  Broschüre  ksnn  Ärzten  and  lAlen  in  gleicher  Weise  empfohlen 
-werden,  denn  sie  gibt  ein  klares  lelchtfsAUches  BUd  Ton  den  Fort«ohritten ,  die  wir  in  den 
letzten  Jshren  in  der  Erkenntnis  and  Bek&mpftang  der  Tropenkrsnkbeiten,  nicht  znm  wenig» 
sten  durch  die  deutsche  Wisaenschalt  gemacht  hsben  .  .  .  Die  Broschüre  Nochts  besitzt  saeh 
einen  hohen  sktnellen  Wert. 


Sapolentum  Hydrarg;.  Qörner 
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zur  farblosen  Quecksilber-vSchmierkur 

ist  In  Qelstlnekspseln  dispensiert«  SSy^^f^  Qnecksilbarsaibe,  löst  sich  in  Wssser. 
Der  Körperteil  ist  nach  der  Bearbeitung 

farblos,  sauber  und  geruchlos. 

HaaptTOraflge  gegen  Ungnentum  clnerenni: 

UnveränderUehe  HaltbnrkHt  und  KonirotU  dta  Masteur». 
AtmhttoMie  Behandtumg  ohne  Beruflutörung  dts  JPaHtmieH, 
ZurerläMMige  Wirkung,  wdehe  von  Dr.  Max  JoBtph  VLinimik  «tprobi^  in  tetSMi»' 
achattlichen   ArhtiUn   hesprochen  und  von  Dr.  A.  Blaaehko  und  vitUn  anderen 
ÄutorÜäten  lohend  anerkannt  tat. 
(Denn.  Centralbl.  1896  Nr.  6.   Dtscb.  Ärste-Ztg.  1900  H.  8  nnd  1901  H.  2.  Berl.  kUo.  Wochen* 
sehr.  1900  Nr.  51  n.  52.  Lehrbach  d.  Oesoblechtskrankheiten,  Dr.  Max  Joseph.  UL  Aofl.  1901.) 
Prtis  für  1  Schaciittl  mit  Je  10  Kapseln:  k  3  g  =  1.60. 
k  4gs1.76»  *  6  g  =  2  M.,  wit  ungt.  einer.  In  Pspier. 
Za  beliehen  dorch  alle  Apotheken  oder  direkt  Ton 

GAraer,  Hofapotheker,  Berlin  W.,  Ansbacherstr.  8. 


]M[lliiclieii,    I>r«  I^fenffer^s   Hämoglobin. 

Fflr  Seereisen  in  den  Tropen! 

Der  durch  Tropen  •  Fieber  und  Influenza -Fieber  erzeugten  sehr  gef&hrlichen  Kraftlosigkeit 

wirkt  HAmoglobingebrauoh  entgegen.     (Für  Missionen  und  Krankenanstalten  in  den  Tropen 

auf  Ansuchen  Oratis-Oaben  Ton  Dr.  PfeufPer  in  München  erhUtlioh.) 

München,  den  10.  Juli  1884. 
Die  k.  üntersuohungsanstalt  besengt,  daA  die  Ton  Herrn  Dr.  Pfeulfer  bereiteten  und 
azkher  zur  ehemischen  Untersuchung  übenohiokten  H&moglobin  •  Psstillen  im  Durchschnitt 
1.S  Gramm  Himoglobin  (natürliches  BisenelweÜ)  enthielten,  und  daA  dieselben  frei  sind  ron 
far  die  Smihrnng  ungeeigneten  Bestsndteilen,  wie  solche  im  gewöhnlichen  Blute  als  Ex- 
kreUonsstoffe  (AuswurfstolTe)  rorhanden  sind.    Obige  Untersuchung  besUtigt: 

Dr.  Rudolf  Emmerich.  Prof.  an  der  UnlTersit&t  München. 
Dr.  Max  von  Pettenkofer,  Oeheimrat,  kgL  Prof.  an  der  Uniy.  München. 
Preis:  HImoglobin-Eztrakt-Symp  ein  Topf  Mk.  1.60. 

HKaoglobinsellohen  Mk.  1.60  oder  Mk.  S.—,  ausreichend  für  3  Woohen. 

Ludwigs -Apotheke  in  HOnciien.  —  Erhältlich  in  Apotheken. 


Farbstoffe,  Reagentien 

für 

Mikroskopie  und  Bakteriologie 

gewissenhaft  nach  Angabe  der  Antoren. 

Dr.  Q.  Grübler  &  Co.,  Leipzig 

Centralstelle  fttr  ]nikrosk.-chemi8chen  Bedarf. 
Preialisten  graÜB  und  franko. 


^jnJj|fe(Ei!!ittfiibn|taJ 
ZIMMERICI^" 

FRANKFURTMI., 


m^ 


CHININ 


Marken  „JOBST"  u.  .^ZIMBfEB^ 
allen  Anforderungen  voUkoninien 
entsprechend. 


Zimmer's  Chininperleii 

nit  ChininsTilfat  und  anderen  Chininsalzen,  hal 
openklima  in  den  verschlassenen  Flacons  sehr  gut 

EUCHININ 


gefüllt  mit  Chininsolfat  und  anderen  ^hininsalzen,  halten  sich  aach  im 
Trop 

EntbittertesChininmit  gleicher 
Heilwirkung  wie  letzteres  bei 
Malaria,  Typhus,  Influenn, 
Kenchhusten  etc. 

Energisches  und  dabei  reizloses 
Analepticum,  Antihystericom  nsd 
Stomachicum;    ferner     Toitieff- 

^^■■^■^^.^^»■MM^^^.^^.^    liches  Mittel  gegen  Seekrank-  ' 
heit,  ärztlicherseits  erprobt  auf  zahlreichen  Seereisen. 

NT  Fernere  Spesialltiten:   Chinin-Schokolade-Tabletten,  Cocain, 
Caffein,  Jodpräparate,   Ennatrol,   ürosin,  Dymal,   Lygoain- Prä- 
parate, Estoral  etc. 


VALIDOL 


' s 

Wirksames 
und  zuveriAssigss 
Desinffektionsiiiittel. 

Lysol  wird  nur  aus  den 
allerbesten  und  reinsten 
Materialien  hergestellt 
und  in  drei  bekannten 
Hochschulinstituten  auf  gleichmäßige  Zusammensetzung  und 
konstanten  Wirkungswert  fortgesetzt  kontrolKert. 

Deshalb  ist  LyM)l  das  einzii^e  Mittel  seiner  Art, 
boi  welchem  die  stets  gleiehiuaßig  hohe  V\irk- 
hamkeit  garantiert  wird. 

Da  vlelfaeh  nnzn Ter  1  Issige  Ersatzmittel  ron 
nnkontrollierbarer  Ilerknnfl  und  BesciwITenbeit 
angeboten  werden,  so  beachte  man  die  Origiual- 
packnng  und  die  Firma. 


Lysolfabrik 


gehutiiiiArk«. 


Sehätke  Jt  Mayr 
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